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Resumen
La mercantilización de los cuidados familiares a través del servicio 
doméstico y la incorporación de prestaciones económicas desde la 
entrada en vigor de la «Ley de Promoción de  la Autonomía Personal y 
Atención a las Personas en Situación de Dependencia» (LAPAD) han sido 
los cambios más relevantes que en la última década ha experimentado la 
provisión del cuidado doméstico dirigido a las personas mayores. Dada la 
diferenciación interna existente en España en cuanto a la extensión de los 
servicios sociales, los subsidios dirigidos a la asistencia y la privatización, 
el artículo se centra en indagar sobre la emergencia de variados modelos 
de organización social de los cuidados entre las Comunidades 
Autónomas y determinar el carácter regional de los mismos. Mediante la 
aplicación de un análisis de correspondencias se presenta una 
clasifi cación de la distribución territorial de los cuidados familiares, 
públicos y privados en cada una de las regiones. 
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Abstract
The commercialization of in-home care services and the incorporation 
of economic assistance following the implementation of the "Law on 
the Promotion of Personal Autonomy and Care of Dependent People" 
(LAPAD) are the most signifi cant changes occurring in the social orga-
nization of senior care over the past decade. Given the internal diversity 
of the Spanish social services system-- subsidies offered for care and 
privatization, this study explores the various social organization models 
of family care in the Autonomous Communities, examining regional 
differences. Correspondence analysis was used to create a national 
classifi cation system based on public and private family care in the 
different regions.
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INTRODUCCIÓN1

La fi nalidad de este artículo es doble: por 
una parte, realizar un análisis comparativo de 
la organización social de los cuidados dentro 
de los hogares a las personas mayores en 
cada una de las Comunidades Autónomas 
españolas y, por otra, estudiar las posibles 
repercusiones de la protección social pública 
en la confi guración de modelos de provisión 
de la asistencia a escala territorial.

En España, la atención de personas en 
situación de dependencia ha experimentado 
dos cambios relevantes en la última década. 
Uno de ellos, a partir del año 2007, con la 
implantación de la Ley 39/2006 de Promo-
ción y Autonomía de las Personas en Situa-
ción de Dependencia (LAPAD, en adelante). 
Esta legislación supuso la puesta en marcha 
de un sistema nacional de cuidados de larga 
duración que ha renovado el marco de servi-
cios sociales y prestaciones económicas 
destinadas a los cuidados personales. El 
otro viene gestándose desde fi nales de los 
años noventa y consiste en la consolidación 
de una estrategia de privatización de los cui-
dados familiares a través del servicio domés-
tico (Martínez, 2010; Colectivo IOÉ, 2005).

Esta tendencia hacia la mercantilización 
se ha apoyado en la contratación de mujeres 
inmigrantes como empleadas de hogar, fre-
cuentemente reclutadas en régimen de con-
vivencia con la persona a la que cuidan, con-
centrando dicha actividad especialmente a 
trabajadoras en situación irregular (González, 

1 Este estudio ha sido fi nanciado mediante el proyecto 
de investigación «Geografías del trabajo de cuidados. 
Implicaciones de su privatización para la creación de 
empleo» (CSO2012-32901), subvencionado por el Mi-
nisterio de Economía y Competitividad dentro del Pro-
grama Nacional de I+D+I (2013-2015). La autora agra-
dece a Fiona Williams y al equipo de CIRCLE los 
valiosos consejos ofrecidos en el transcurso de su ela-
boración, a Pablo Souto por las sugerencias metodoló-
gicas, así como las oportunas refl exiones realizadas por 
los evaluadores anónimos que han contribuido a mejorar 
la versión inicial de este documento.

2013; Marcu, 2009; Martínez, 2009). Los da-
tos de la última «Encuesta de Discapacida-
des, Autonomía Personal y Situaciones de 
Dependencia» (EDAD, en adelante), realizada 
por el Instituto Nacional de Estadística (INE, 
2012), estiman la incidencia de este fenóme-
no: el 78,8% de los cuidadores principales 
en España pertenecen a la familia y la con-
tratación de empleadas de hogar como cui-
dadoras se ha convertido en el principal re-
curso de aquellos hogares que deciden 
externalizar la asistencia personal, fórmula 
que es utilizada especialmente para los cui-
dados dirigidos a personas mayores. De he-
cho, se estima como media nacional que un 
10,2% de los adultos mayores en situación 
de dependencia utilizan esta vía. Dada la in-
cidencia del fenómeno, la literatura científi ca 
ha denominado a este sistema de cuidados 
mixtos como el de «una migrante en la fami-
lia» (Bettio, 2006).

Ambos procesos, los cambios legislati-
vos y la creciente privatización, han contri-
buido a la transformación del tradicional mo-
delo de organización de los cuidados en los 
domicilios (entendido como el nivel de parti-
cipación del Estado, la familia y el mercado), 
habitualmente caracterizado por la elevada 
responsabilidad de la familia en las tareas de 
atención personal y la escasa cobertura de 
la red de servicios sociales públicos (Tobío et 
al., 2010; Durán, 2002). Las cifras siguen in-
dicando altos niveles de implicación de los 
parientes en los cuidados, pero el familismo 
parece encontrar nuevas formas de expre-
sión a través de la mencionada mercantiliza-
ción y del desarrollo de nuevos recursos pú-
blicos. De esta manera, tal y como indican 
algunas investigaciones (Marbán, 2009; Da 
Roit, 2007; Ungerson, 2003), aunque la pri-
vatización ha contribuido a mitigar la carga 
de las tareas de cuidados en los hogares, la 
gestión sigue recayendo habitualmente a los 
descendientes. Además, la naturaleza de los 
programas públicos de atención a personas 
mayores implantados en los últimos años 
también ha alterado los cánones sobre los 
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que clásicamente se manifestaba el familis-
mo. Así, los mencionados estudios confi r-
man que la introducción de prestaciones 
económicas que subvencionan el cuidado 
familiar tiene efectos sobre la asistencia o 
bien reforzando el compromiso de los pa-
rientes, o bien posibilitando su externaliza-
ción mediante la contratación de cuidadores 
no profesionales. En España, este tipo de 
recursos desde la entrada en vigor de la LA-
PAD se ha extendido rápidamente en los úl-
timos años mediante la difusión de la deno-
minada «Prestación Económica para 
Cuidados en el Entorno Familiar» (PECEF, en 
adelante), creada por esa ley. Su extensión 
alcanza hasta un 45,5% de cobertura entre 
los usuarios, convirtiéndose en la medida 
más potenciada por la Ley. 

Si bien esta es la situación en términos 
generales, los vínculos que puedan existir 
entre la aplicación de los programas públicos 
implementados desde la LAPAD y la gestión 
de los cuidados en los hogares no son fáciles 
de analizar de manera uniforme en países 
como España, en los que muchas compe-
tencias en materia de protección social se 
encuentran descentralizadas en los gobier-
nos regionales y donde existe una relevante 
diversidad territorial en términos demográfi -
cos, sociales y económicos. La realidad es 
que ni todas las Comunidades Autónomas 
(CC.AA., en adelante o CA en singular) pre-
sentan distribuciones similares en los recur-
sos sociales, ni grados de participación simi-
lares en el mercado en la asistencia. Por 
tanto, aunque la LAPAD ha supuesto la apro-
bación de un nivel mínimo de cobertura en 
todo el Estado, la variedad de provisiones 
públicas y privadas que se manifi estan entre 
las CC.AA. mina el concepto ampliamente 
compartido por la literatura científi ca de re-
gímenes de cuidados nacionales (Jensen y 
Lolle, 2010). Es más, incluso se observan 
contradicciones entre las directrices guber-
namentales y las fórmulas seguidas por los 
gobiernos autonómicos para implementar 
los recursos promocionados por la LAPAD. 

Por ejemplo, mientras que la Ley promulga-
ba el carácter prioritario de los servicios so-
ciales sobre los subsidios económicos, la 
elevada divulgación de la PECEF ha desvir-
tuado la fi losofía de la norma (León, 2011). 
Esta situación, derivada en algunos casos de 
las difi cultades de fi nanciación regionales 
para promover los servicios sociales (Barriga, 
2010), se combina también en otras comuni-
dades con su oposición a aplicar los progra-
mas desarrollados por la LAPAD (Costa-Font, 
2010). Las exploraciones académicas reali-
zadas en torno a este ámbito también advier-
ten de la escasa igualdad en la confi guración 
de estos recursos públicos entre las Comu-
nidades Autónomas (Rodríguez, 2011; Barri-
ga, 2011).

Así, en la prestación económica para cui-
dados no profesionales se distinguen cober-
turas que alcanzan al 43,8% de los usuarios 
mayores en La Rioja y al 34,8% en Cantabria, 
pero que descienden al 3,5% en Madrid y al 
6,6% en Canarias. Disparidades de seme-
jante magnitud se perciben en la extensión 
del servicio de ayuda a domicilio, muy amplio 
en Madrid y Extremadura, con niveles de co-
bertura entre los mayores del 48,7% y del 
42,1% respectivamente, y muy escaso en 
Galicia y Murcia, donde estas cifras descien-
den al 7,4 y al 8,3%. Y esta heterogeneidad 
también se encuentra en la incidencia del 
servicio doméstico como vía para la provi-
sión de cuidados, que oscila entre el 5,3% 
de personas mayores que contratan emplea-
das de hogar como cuidadoras en Canarias, 
al 12,6% en la Comunidad Valencia, alcan-
zando la cifra del 20,2% en el País Vasco 
(INE, 2012). 

Los trabajos sobre la existencia de este 
carácter regional en la provisión de los cuida-
dos son aún escasos e incipientes. Más cen-
trados en estimar los costes de las nuevas 
prestaciones económicas y sociales y en 
identifi car sus desiguales grados de cobertu-
ra entre las regiones (Herrero y De la Fuente, 
2009; Barriga et al., 2011; Alonso, 2011), es-
tas investigaciones comienzan tímidamente a 



Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 145, Enero - Marzo 2014, pp. 99-126

102  Los modelos territoriales de organización social del cuidado a personas mayores en los hogares

plantearse si realmente estas desigualdades 
en la provisión formal tienen la fuerza sufi cien-
te como para justifi car la distinción de mode-
los regionales de cuidados. Por su parte, la 
tendencia hacia la privatización se ha aborda-
do prácticamente a partir de análisis cualita-
tivos de caso que, aunque permiten identifi car 
los factores que infl uyen en dicho fenómeno, 
no alcanzan a comparar su incidencia a esca-
la territorial ni tampoco las repercusiones que 
sobre la mercantilización puede propiciar la 
protección social (Acosta, 2012; Rodríguez et 
al., 2012; García et al., 2012). Los resultados 
de estos estudios han sido fundamentales 
para profundizar en el funcionamiento de la 
protección social a la dependencia y valorar 
su accesibilidad, pero también es oportuno 
que dentro de este ámbito se avance en ex-
plicar si los cambios normativos introducidos 
por la LAPAD han conducido a variaciones 
tanto en las condiciones bajo las que se de-
sarrollan los cuidados como en el papel del 
Estado y del mercado en torno a su distribu-
ción.

Este artículo se orienta precisamente en 
esta dirección: la existencia de variantes re-
gionales en la gestión de los cuidados en los 
hogares defi niéndolas a partir de las relacio-
nes existentes entre la naturaleza de los re-
cursos públicos priorizados por cada gobier-
no autonómico (en forma de servicios sociales 
o de prestaciones económicas) y las implica-
ciones del servicio doméstico y del trabajo 
familiar. Se reconoce que estos modelos pro-
ceden de características demográfi cas, eco-
nómicas y sociales inherentes a cada una de 
las Comunidades Autónomas (al igual que su-
cede en otros ámbitos de la protección social 
como la educación o la sanidad), aunque se 
presta especial atención en la infl uencia que 
en su confi guración ha tenido el tipo de pro-
gramas públicos predominantes en cada re-
gión y cómo se ha procedido a su distribución 
a partir de diferentes grados de familismo y 
mercantilización.

La argumentación comienza detallando 
los desafíos conceptuales a los que debe 

enfrentarse la literatura académica sobre el 
«cuidado social» para analizar los efectos 
regionales de las políticas nacionales des-
tinadas al cuidado de personas mayores en 
los hogares. En esta discusión teórica se 
plantean los elementos que defi nen la con-
dición nacional y regional de dicho fenó-
meno en España. A continuación se descri-
ben los materiales empíricos y métodos 
estadísticos utilizados para identifi car las 
variaciones territoriales de la provisión de 
cuidados. Y fi nalmente a partir de la mode-
lización de los indicadores construidos 
mediante un análisis de correspondencias 
se exploran los resultados, es decir, la cla-
sifi cación de las CC.AA. a partir de la par-
ticipación de la familia, el Estado y el mer-
cado en la atención a las personas mayores 
en los hogares. 

LA TERRITORIALIZACIÓN DE LA 
PROVISIÓN FORMAL Y SU INFLUENCIA 
EN LA ORGANIZACIÓN SOCIAL DE 
LOS CUIDADOS DE LARGA DURACIÓN

Las clasifi caciones territoriales que, a nivel 
teórico, se han realizado sobre la provisión 
de cuidados de larga duración aparecen en 
la literatura académica a partir de los años 
noventa. En esta época entran en escena 
diversas investigaciones que, enfocadas 
desde una perspectiva de género, tratan de 
descubrir las estrategias de cuidados en las 
sociedades occidentales y realizar compa-
raciones entre distintos países sobre las 
infl uencias de la política social en la organi-
zación diferencial de la asistencia. Estos 
estudios infl uyeron notablemente en el de-
bate científi co ya que pusieron de manifi es-
to la importancia de los cuidados como una 
categoría de análisis referida al Estado de 
bienestar, reconociendo el papel de las fa-
milias en la atención personal y desafi ando 
el marco analítico sobre el que hasta enton-
ces se basaban las exploraciones en este 



Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 145, Enero - Marzo 2014, pp. 99-126

Raquel Martínez-Buján 103

ámbito2. Dentro de estas aproximaciones, 
cabe destacar la de Anneli Anttonen y Jor-
ma Sipilä, quienes en 1996 sentaron las ba-
ses de este marco de análisis en el que ya 
se dibujaban dos focos contrapuestos: Euro-
pa del Sur (España, Grecia, Italia y Portu-
gal), caracterizada por un limitado suminis-
tro de servicios sociales, donde la mujer se 
ocupa del bienestar personal de la familia a 
tiempo completo y, por tanto, su incorpora-
ción al mercado laboral formal es baja; y los 
países nórdicos (Suecia, Noruega y Finlan-
dia), con una amplia red de servicios públi-
cos y unas elevadas tasas de inserción la-
boral femenina. 

Posteriores investigaciones en este ám-
bito, desarrolladas principalmente en la pri-
mera mitad de la década del 2000, derivaron 
en un nuevo marco teórico conocido como 
«social care theory»3 (Daly y Lewis, 2000). 
Entre sus principales avances se encuentra 
la consideración de la fi losofía inspiradora de 
los programas de protección social como un 
factor importante en la estructuración de los 
cuidados familiares. Aportaciones interesan-
tes en torno a esta materia aparecen en los 
trabajos realizados por Sigrid Leitner (2003) 
y Francesca Bettio y Janneke Plantenga 
(2004), quienes proceden a clasifi car los re-
gímenes de cuidados europeos según la fi lo-
sofía predominante en los recursos públicos 
dirigidos a la atención personal. Leitner rea-
liza una interesante revisión de las medidas 
políticas que pueden considerarse familistas, 
entre las que incluye las excedencias para 
cuidar y las transferencias económicas, y 
aquellos recursos que mitigan la responsabi-
lidad familiar del cuidado, entre los que des-
taca la fortaleza de los servicios sociales 
públicos. Combinando cada uno de estos 
programas, identifi ca cuatro tipos de familis-

2 Tradicionalmente centradas en la corriente de la «the-
ory of power resources» (Esping-Andersen, 1990).
3 Se ha preferido mantener el término en inglés debido 
a la ausencia de acuerdo en su traducción al castellano.

mo y encuadra a España en los países de 
«familismo implícito», caracterizados por una 
débil red de servicios sociales y de transfe-
rencias económicas y, por lo tanto, por una 
delegación absoluta de la asistencia a la pa-
rentela. Esta clasifi cación coincide con la 
realizada por Bettio y Plantenga (2004). Am-
bas autoras descubren que la insufi ciencia 
de servicios sociales es común en países 
como Grecia, Italia, Irlanda y España, pero 
las consecuencias sociales y económicas de 
esta situación no son uniformes. Así, en el 
caso de España el resultado es una elevada 
intensidad del cuidado informal y una escasa 
incorporación de la mujer en el mundo labo-
ral. En cambio, en Portugal, la debilidad de 
los servicios sociales convive con una alta 
participación femenina en el mercado de tra-
bajo que se remonta a épocas coloniales, 
cuando las mujeres reemplazaron en el mer-
cado a los hombres que emigraron a las co-
lonias.

A partir de la primera década del 2000, 
estos análisis comparativos sobre la exten-
sión de los servicios sociales, la intensidad 
del cuidado informal y las repercusiones de 
los programas de protección social en la fa-
miliarización dejan paso a otros que intentan 
explicar la organización social de los cuida-
dos que se estaba implantando en los países 
de Europa del Sur, y entre ellos, España. El 
componente de la familia como institución 
central en la provisión es indiscutible, pero 
su rol ya estaba adquiriendo nuevos carices 
a través de la mercantilización por medio del 
servicio doméstico y de la participación de 
mujeres inmigrantes en este proceso (Kilkey 
et al., 2010; Benería, 2008). Es decir, el estu-
dio de las relaciones entre la política social y 
los modos de provisión de los cuidados en 
los hogares requería de nuevas variables 
analíticas que ofreciesen explicaciones a la 
acelerada privatización de los cuidados fa-
miliares. Este reto que se plantea a la teoría 
del cuidado social se ha solucionado incor-
porando a estas investigaciones otros proce-
sos que operan en un nivel macro, como la 
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«división internacional del trabajo» (Shutes, 
2012; Williams, 2011; Hochschild, 2000; Pa-
rreñas, 2001).

En Europa, Bettio et al. (2006) y Dwan 
Lyon y Miriam Gluksmann (2008) han explo-
rado comparativamente las interrelaciones 
entre los regímenes de cuidados y las migra-
ciones femeninas. Estos estudios ofrecen 
explicaciones multicausales para analizar el 
recurso creciente a las mujeres inmigrantes 
en el sector doméstico de cuidados y coin-
ciden en afi rmar que la proliferación de trans-
ferencias monetarias directamente gestiona-
das por las familias que demandan trabajo 
de cuidados intensivos ha incentivado la 
contratación de trabajadores domésticos 
para efectuar estas tareas. Bettio et al. (2006) 
explican, basándose en el caso de Italia, 
cómo las mujeres inmigrantes están reem-
plazando en la actualidad el trabajo informal 
de cuidados de las mujeres autóctonas. Lyon 
y Gluksmann (2008), utilizando el término 
«confi guraciones de cuidado», examinan la 
naturaleza de los nexos entre la provisión in-
formal, formal, remunerada y no remunerada 
y concluyen que efectivamente la confi gura-
ción de los cuidados en España y, en gene-
ral, en los países del Sur de Europa está cen-
trada en el trabajo de la mano de obra 
inmigrante en el seno del servicio doméstico. 

Todas estas investigaciones han aporta-
do un amplio conocimiento tanto sobre las 
diferentes provisiones de cuidados en los 
países europeos como sobre las repercusio-
nes de las políticas sociales en la gestión 
familiar de la asistencia. Sin embargo, un ele-
mento común en todos estos estudios ha 
sido la realización de análisis comparativos 
asumiendo que los servicios de cuidados se 
implan  tan de manera uniforme dentro de los 
Estados, y que las diferencias regionales en 
cuanto a niveles de desarrollo político, so-
cial, económico y demográfi co no son tan 
relevantes como para que quepa hablar de 
sistemas de cuidados territoriales con carac-
terísticas divergentes de las que presentan a 
nivel nacional en conjunto. Y estos análisis 

son especialmente pertinentes en aquellos 
países en los que, como España, la principal 
responsabilidad de implementación de los 
servicios sociales recae en las entidades re-
gionales y municipales. 

Hasta el momento, el debate académico 
sobre este tipo de variaciones a nivel regio-
nal y local se ha centrado en los efectos que 
la descentralización de competencias puede 
inducir en la existencia de coberturas muy 
dispares en los servicios sociales de un mis-
mo país. En este sentido, se ha discutido si 
estas divergencias territoriales en la provi-
sión formal de los cuidados responden real-
mente a necesidades diferenciadas en la 
población o si, por el contrario, son producto 
de una fuerte autonomía de los gobiernos 
regionales y locales con capacidad para mo-
difi car las directrices estatales4. 

Dentro de esta línea de trabajo conviven 
visiones contrapuestas. Algunos autores han 
señalado las ventajas de la descentraliza-
ción, asegurando que las diferencias en los 
grados de cobertura e intensidades en los 
servicios de provisión de cuidados deben ser 
apreciadas como un éxito de los Estados 
para dar respuesta a la desigualdad espacial 
de las necesidades de la población. Jyoti 
Savla et al. (2008), por ejemplo, en un intento 
de averiguar los factores que afectan a la 
existencia de niveles muy dispares en los 
servicios de ayuda a domicilio entre los mu-
nicipios suecos, han encontrado evidencias 
empíricas de que dichas diferencias obede-
cen a distintas exigencias a escala munici-
pal. De esta forma, el acceso más amplio a 
los servicios de cuidados se da en aquellos 
territorios donde el porcentaje de adultos 
mayores es más elevado. En este sentido, se 

4 Este último fenómeno es reconocido bajo el concepto 
de «path dependency» (dependencia de camino). Con 
este término se explica la independencia y fortaleza con 
las que las políticas sociales se ejecutan local y regio-
nalmente con respecto a las direcciones marcadas a 
nivel nacional (para una amplia revisión teórica sobre 
esta materia, Boyne y Powell, 1991).
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considera que la transferencia de competen-
cias es esencial para asegurar la existencia 
de servicios sociales de acceso equitativo 
(Sellers y Lidström, 2007). Sin embargo, 
otros autores, como Trydegard y Thorslund 
(2010), también demuestran que en Suecia 
existen unas determinadas pautas históricas 
que marcan la provisión diferencial de cuida-
dos a escala municipal. Señalan una situa-
ción similar Nielsen y Andersen (2006, en 
Jensen y Lolle, 2010), en su estudio sobre las 
diez regiones con más y menos gasto inver-
tido en el cuidado de personas mayores en 
Dinamarca. Concluyen que los gobiernos 
municipales con inversiones más elevadas 
son aquellos en los que el desarrollo de los 
servicios de atención personal constituye 
una prioridad política deliberada. Incluso se 
ha llegado a acuñar el término de «welfare 
municipalities» para subrayar el signifi cativo 
rol de los municipios en la distribución de los 
servicios sociales y la existencia de diferen-
tes niveles de provisión pública a escala local 
(Kröger, 1997; Trydegard y Thorslund, 2001). 

Las tensiones que pueden surgir entre los 
principios universalistas y la autonomía local 
son, por tanto, evidentes cuando se estudia 
la provisión formal de los cuidados, pero no 
bastan para explicar adecuadamente la terri-
torialización de su organización. Exploran la 
gestión de la asistencia a partir de los pro-
gramas de política social y visualizan las 
contradicciones existentes entre los princi-
pios nacionales que defi nen las políticas so-
ciales de los Estados de bienestar y las dis-
tintas fórmulas que a nivel regional y local 
adquieren dichos programas (Trydegard y 
Thorslund, 2010; Rauch, 2008). Sin embar-
go, la organización social de los cuidados a 
escala regional abarca más que las políticas 
sociales y sus intervenciones. Hace referen-
cia a un conjunto de relaciones sociales si-
tuadas en las interacciones entre el Estado, 
el mercado y las familias, por lo que su al-
cance se extiende más allá de la actividad de 
cuidar en sí misma (Daly y Lewis, 2000). Y 
estas interrelaciones no siempre presentan 

de manera inequívoca direcciones homogé-
neas en un mismo Estado.Por ahora, pocas 
investigaciones han intentando incorporar 
esta perspectiva territorial y estudiar la in-
fl uencia de desiguales desarrollos de los 
servicios sociales y de las prestaciones eco-
nómicas en el surgimiento de variedades 
subnacionales en la gestión de los cuidados. 
Realmente, si la naturaleza de la protección 
social repercute en la manera en la que las 
familias organizan la asistencia, grados dife-
rentes de cobertura e intensidad en la provi-
sión formal revertirían en estrategias diferen-
ciadas para afrontar los cuidados entre los 
parientes. De entre las escasas y recientes 
aportaciones científi cas realizadas en este 
ámbito destaca el estudio de Barbara da Roit 
(2012) sobre el caso de Italia. Construido 
teóricamente sobre la «social care theory», la 
autora reconoce la diversidad del país en 
cuanto a niveles demográfi cos, económicos, 
sociales y de provisión de servicios en los 
cuidados dirigidos a personas mayores. 
Analiza estas desigualdades en las tres ma-
cro-regiones del país (norte, centro y sur) con 
el fi n de estudiar la infl uencia de estos facto-
res en la mercantilización de los cuidados y 
la diversidad de este fenómeno a nivel terri-
torial. Concluye que, a pesar de estas varie-
dades, la pauta de la privatización ha sido 
similar en todas las regiones y, por tanto, re-
chaza la idea de su carácter regional.

Otro de los trabajos planteados desde 
esta perspectiva es el de Raquel Martínez 
(2010). Estudia la privatización del trabajo 
familiar de asistencia en torno al servicio do-
méstico y compara la evolución de este fe-
nómeno entre las Comunidades Autónomas 
de Galicia y Navarra. A diferencia de Da Roit 
para el caso italiano, Martínez demuestra di-
vergencias territoriales en su gestión y en las 
consecuencias que provocan los marcos re-
guladores. De esta manera, afi rma que en 
Galicia, con grados de envejecimiento más 
elevados que Navarra y con un acceso muy 
limitado a servicios sociales, la mercantiliza-
ción de los cuidados presenta una escasa 
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incidencia, al contrario que en Navarra, don-
de la extensión de la privatización es muy 
elevada y convive con cotas más amplias de 
cobertura en servicios. 

Este artículo se sitúa en una línea de in-
vestigación similar puesto que se centra en 
identifi car pautas regionales en la provisión 
de los cuidados en virtud de diferentes impli-
caciones del Estado, del mercado privado y 
de la familia. No obstante, y al contrario de 
los resultados que Da Roit obtuvo para el 
caso italiano, se demuestra que en España 
conviven diferentes maneras de organizar 
socialmente los cuidados de las personas 
mayores que pueden ser clasifi cadas regio-
nalmente. Para ello, se utilizan los conceptos 
teóricos de familismo y mercantilización de-
sarrollados por la «social care theory» y se 
analizan las repercusiones que sobre ambos 
procesos pueden provocar provisiones públi-
cas más centradas en los servicios sociales 
o en las transferencias económicas. Asimis-
mo, los análisis de los especialistas en políti-
ca social que han estudiado, a partir de la 
descentralización de competencias en los 
cuidados de larga duración, la desigual im-
plementación de los programas públicos a 
escala regional. La aproximación que aquí se 
adopta pretende superar las fragmentacio-
nes analíticas existentes entre ambas pers-
pectivas, tratando de explicar si las medidas 
sociales y las prestaciones económicas han 
tenido la sufi ciente fuerza como para defi nir 
una provisión de cuidados formal diferencia-
da a escala autonómica que permita distin-
guir realidades subnacionales con efectos 
sobre la gestión social de los cuidados.

DATOS Y MÉTODOS

Para analizar la organización social de los 
cuidados destinados a las personas mayores 
en los hogares se han elaborado una serie de 
indicadores que miden la cobertura e inten-
sidad de las principales entidades que parti-
cipan en su provisión; a saber, el Estado, el 

mercado y la familia. A continuación se deta-
lla el procedimiento seguido para estimar la 
implicación de cada una de estas esferas.

1. La provisión del cuidado familiar se ha 
operacionalizado a través de la construcción 
de dos indicadores: uno que mide su cober-
tura y otro que estima su intensidad. a) La 
cobertura de los cuidados familiares se ha 
calculado dividiendo el número de personas 
mayores que solo reciben asistencia familiar 
entre el total de personas mayores de 65 
años con dependencia. b) La intensidad del 
cuidado familiar se ha estimado a partir del 
número de personas mayores que únicamen-
te reciben cuidados de alguien de su familia 
y requieren cuidados más de cuatro horas 
diarias, dividido entre el total de personas de 
65 y más años con dependencia.

Estos dos indicadores se han combinado 
para la elaboración de un único índice deno-
minado «índice del cuidado familiar». Para su 
creación se han seguido dos pasos. Primero, 
cada indicador fue transformado en una esca-
la lineal. Para conseguirlo, se han identifi cado 
las CC.AA. con el valor más alto en los indica-
dores a) y b) y se han expresado esos valores 
como 100. Seguidamente, a los valores más 
bajos en ambos indicadores se les otorgó el 
valor 0. Los valores de las otras regiones se 
calcularon como porcentajes de ese valor 100 
superior. Segundo, se calculó la media de los 
dos valores de los indicadores transformados. 
De esta forma se obtuvo un índice con rangos 
de 0 a 100 (Apéndice A).

La información cuantitativa se ha recaba-
do de la «Encuesta de Discapacidad, Auto-
nomía Personal y Situaciones de Dependen-
cia» (INE, 2012), ya que constituye la base de 
datos más reciente en España sobre las si-
tuaciones de dependencia y discapacidad 
con representatividad estadística en todas 
las CC.AA. 

2. La provisión pública de cuidados a do-
micilio. La capacidad del Estado en el sumi-
nistro de cuidados en los hogares se ha con-
tabilizado teniendo en cuenta los dos únicos 
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programas de protección social existentes 
para esta fi nalidad: 

— El servicio de ayuda a domicilio (SAD)5. 
Su extensión se ha medido a través de 
dos indicadores: a) Uno que representa el 
número de personas mayores atendidas 
por el servicio de ayuda a domicilio en 
cada CA, dividido entre el total de la po-
blación dependiente de 65 y más años (la 
cobertura del SAD). b) Otro que represen-
ta la media de horas de atención que dis-
pensa este servicio de atención domici-
liaria en cada CA (la intensidad del SAD).

 En ambos casos, los datos se consiguie-
ron del informe «Las personas mayores 
en España» (IMSERSO, 2009) y corres-
ponden, al igual que la encuesta EDAD, 
al año 2008. Para elaborar el «índice del 
servicio de ayuda a domicilio» también se 
procedió a una transformación lineal de 
ambos indicadores, expresándose como 
100 los valores más altos. Los valores de 
las otras regiones se construyeron como 
porcentajes de ese valor superior. Des-
pués, se ha calculado la media de los va-
lores transformados en los indicadores a) 
y b), con el fi n de obtener un índice que 
oscila entre 0 y 100 (Apéndice B).

— La prestación económica destinada a 
compensar los cuidados familiares y no 
profesionales en los hogares (PECEF). Su 
incidencia se ha estimado dividiendo el 
número de personas mayores que cuen-
tan con esta prestación económica entre 

5 Aunque el Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) en Es-
paña se complementa con otros programas como los 
de comidas sobre ruedas o la teleasistencia, solamente 
se ha incorporado al análisis el SAD puesto que es el 
único programa que ofrece cuidados personales en el 
hogar, objeto de estudio de este artículo. Para lectores 
interesados en esta materia es interesante observar, sin 
embargo, que en los últimos años este programa está 
experimentando un proceso de diversifi cación en Es-
paña. Como señala una investigación realizada por 
Sundström et al. (2011), los ratios de cobertura de la 
ayuda a domicilio en España se mantienen constantes, 
mientras que aumentan los usuarios de los mencionados 
servicios complementarios.

el total de personas de 65 y más años 
con dependencia. Para que estos datos 
tuviesen la misma fecha que los anterio-
res se utilizó la información del año 2008 
(IMSERSO, 2012). 

3. La provisión privada de cuidados a do-
micilio se ha medido a través del número de 
mayores que han contratado al menos a un 
empleado de hogar como cuidador, dividido 
entre el total de personas de 65 y más años 
con dependencia. La información se ha reca-
bado de la Encuesta EDAD. 

Posteriormente a la construcción de es-
tos indicadores se ha realizado un estudio 
exploratorio de la información cuantitativa 
utilizando la técnica estadística del análisis 
de correspondencias (AC). Este análisis es-
tadístico permite asociar las categorías de 
múltiples variables (en este caso, entidades 
proveedoras) para comprobar la existencia 
de relaciones entre ellas con respecto al nivel 
de intensidad que presentan, en este caso, 
en cada una de las CC.AA. Además, revela 
de manera gráfi ca en qué grado contribuyen 
a esa relación detectada los valores de las 
variables introducidas en el análisis. A partir 
de esa información, que se muestra en un 
mapa perceptual, se ha elaborado una clasi-
fi cación de la confi guración de los cuidados 
a nivel regional según la combinación de los 
diferentes tipos de provisión familiar, pública 
y privada.

En el análisis se han incluido todos los 
indicadores descritos en este apartado y tan-
to el procedimiento como sus resultados se 
recogen en el Apéndice C. Como todos es-
tos datos proceden de escalas continuas, 
fue necesario recodifi carlos previamente a la 
realización del análisis de correspondencias 
y convertir estas variables en cualitativas. El 
método de recodifi cación ha sido el descrito 
por J. P. Benzécri (1992) y M. Greenacre 
(1994), que consiste en la expresión de los 
valores de cada variable como rangos que 
varían de 1 (el valor más bajo en cada varia-
ble) a 17 (el valor más alto para cada varia-
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ble). A partir de esos rangos se procedió al 
doblado de las variables para obtener un 
polo positivo y un polo negativo en cada una 
de ellas. Esta tabla de datos doblados susti-
tuye los datos originales midiendo la asocia-
ción entre cada CA y los polos máximos y 
mínimos de cada una de las variables.

EL CARÁCTER REGIONAL DE LA 
ORGANIZACIÓN SOCIAL DE LOS 
CUIDADOS EN ESPAÑA

Los indicadores elaborados para estimar la 
participación de la familia, el Estado y el mer-
cado privado en la asistencia muestran una 
enorme heterogeneidad en su distribución 
territorial. Las divergencias se encuentran 
tanto en las coberturas e intensidades de los 
servicios sociales y de las prestaciones eco-
nómicas como en las estrategias seguidas 
por los parientes para afrontar los cuidados. 
Existen niveles dispares tanto en la inciden-
cia de empleadas de hogar contratadas 
como en el nivel de implicación de las fami-
lias en la atención personal. Además, las ci-
fras representadas en la tabla 1 también co-
rroboran que grados similares de desarrollo 
en la provisión formal no conviven con pau-
tas idénticas de gestión familiar y de privati-
zación. Dicho de otra manera, las tendencias 
hacia el familismo y la mercantilización co-
existen con distintos niveles de servicios pú-
blicos de atención.

Tan es así que, por ejemplo, en Andalucía 
se combina una amplia cobertura de subsi-
dios económicos (30,2% de los mayores que 
cuentan con una prestación económica des-
tinada a la dependencia) con una elevada 
participación de los parientes en los cuida-
dos (el 77,4% de los mayores son cuidados 
exclusivamente por su familia), mientras que 
en otro territorio como Navarra, en el que las 
transferencias económicas están también 
muy desarrolladas, estas no conviven con 
cuidados familiares tan extendidos, sino que 
la tendencia ha sido la de la contratación de 

cuidadoras no profesionales (el 16,8% de los 
mayores navarros han contratado a una em-
pleada de hogar dedicada a sus cuidados 
personales, porcentaje que supera la men-
cionada media nacional del 10,2%). Algunas 
CC.AA., en cambio, se han centrado en la 
proliferación de servicios sociales de aten-
ción domiciliaria, como Madrid (el 48,7% de 
los mayores cuentan con un servicio de ayu-
da a domicilio del que reciben 18,6 horas de 
atención semanal), y en otros casos, como 
en Canarias, la asistencia recae únicamente 
en la familia con una ausencia de apoyo pú-
blico (la cobertura del servicio de ayuda a 
domicilio se sitúa en el 18,7% cuando la me-
dia nacional es del 23,3%) y de alternativas 
privadas para la atención personal (solo el 
5,3% de los mayores dependientes han con-
tratado servicio doméstico).

Todas estas desigualdades muestran las 
diferentes formas que coexisten en España 
con respecto a la organización de los cuida-
dos. Ahora bien, aunque las cifras advierten 
de la heterogeneidad, es necesario demos-
trar relaciones estadísticamente representa-
tivas e identifi cables entre los diferentes pro-
veedores y su ubicación espacial para 
confi rmar la existencia de modelos regiona-
les de asistencia y proceder a su clasifi ca-
ción. Para verifi car dichas conexiones se ha 
aplicado la técnica del análisis de correspon-
dencias. Esta técnica permite descubrir la 
relación existente entre las regiones y los sis-
temas de provisión e interpretar las variacio-
nes que se producen en estos a partir de su 
localización geográfi ca (Batista y Sureda, 
1987). Los resultados de la prueba estadísti-
ca confi rman las relaciones de dependencia 
entre las variables que miden la participación 
de los proveedores en la asistencia y su dis-
tribución entre las CC.AA. (ya que el valor de 
p es menor que el nivel de signifi cación alfa 
= 0,05), por lo que se corrobora, por una par-
te, que existen conexiones entre las diferen-
tes entidades de provisión de cuidados en 
los hogares y, por otra, que pueden identifi -
carse a partir de estas interacciones patro-
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TABLA 1.  Distribución de la provisión familiar, pública y privada de los cuidados en los hogares destinados a 

las personas mayores, según CC.AA. en España

PROVISIÓN FAMILIAR PROVISIÓN PÚBLICA
PROVISIÓN 

PRIVADA

Cobertura 
(indicador a)

Intensidad 
(indicador b)

Cobertura 
SAD 

(indicador a)

Intensidad 
SAD 

(indicador b)

Cobertura 
prestación 

PECEF

Cuidadores 
empleados 
de hogar

TOTAL 75,0 42,3 23,3 16,9 18,2 10,2

Andalucía 77,4 44,6 16,1 8,4 30,2 7,5

Aragón 67,3 41,6 23,0 9,9 26,3 8,8

Asturias 78,0 43,1 24,9 13,0 12,4 12,4

Baleares 71,4 36,1 19,7 12,8 15,7 16,0

Canarias 81,0 45,3 18,7 24,0 6,6 5,3

Cantabria 73,8 54,0 20,1 19,6 34,8 10,5

Castilla y León 68,8 39,5 25,4 18,3 14,6 9,9

Castilla-La Mancha 74,1 42,8 34,3 16,9 20,4 9,4

Cataluña 80,1 36,5 27,7 15,4 22,6 9,3

C. Valenciana 77,2 50,7 12,6 10,8 7,9 12,6

Extremadura 70,9 41,5 42,1 16,9 12,0 9,4

Galicia 77,3 48,8 7,4 28,0 13,3 9,4

Madrid 71,8 36,1 48,7 18,6 3,5 10,1

Murcia 74,8 40,4 8,3 16,0 21,5 11,7

Navarra 71,1 39,5 17,1 10,5 26,8 16,8

País Vasco 64,8 30,1 32,7 20,6 23,6 20,2

La Rioja 62,3 39,7 39,7 12,1 43,8 17,3

Fuente: Elaboración propia a partir de la «Encuesta de Discapacidad, Autonomía Personal y Situaciones de Dependencia» 
(INE, 2012); «Las personas mayores en España» (IMSERSO, 2009); Servicio de Estadísticas de la Subdirección General 
Adjunta de Valoración, Calidad y Evaluación (IMSERSO, 2012).

Notas: 

—  Cobertura provisión familiar: personas cuidadas solamente por su familia entre el total de personas mayores de 65 años 
en situación de dependencia (EDAD, 2008).

—  Intensidad cuidado familiar: personas cuidadas solamente por su familia que requieren más de 4 horas de atención 
entre el total de personas mayores de 65 años en situación de dependencia (EDAD, 2008).

—  Cobertura SAD: usuarios del servicio de ayuda a domicilio entre personas mayores de 65 con dependencia (IMSERSO, 
2009).

—  Intensidad SAD: media de horas de atención que dispensa el servicio de ayuda a domicilio (IMSERSO, 2009).

—  Cobertura PECEF: benefi ciarios de la prestación económica PECEF entre el total de personas mayores de 65 años en 
situación de dependencia (IMSERSO, 2012).

—  Cobertura provisión privada: mayores de 65 años que cuentan con al menos una persona empleada de hogar para su-
ministrar cuidados entre el total de personas mayores de 65 años en situación de dependencia (EDAD, 2008).
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GRÁFICO 1.  Mapa simétrico del análisis de correspondencias resultado de la recodifi cación mediante 
rangos de los indicadores de la provisión de cuidados en los hogares destinados a las 
personas mayores en las Comunidades Autónomas españolas 

nes variados en la prestación de los cuida-
dos.

Una vez que las correlaciones están de-
mostradas, el análisis de correspondencias 
reduce las variables introducidas a varios 
factores a partir de estas asociaciones. La 
fi nalidad es facilitar la interpretación de las 
relaciones y proceder a su representación 
perceptual para observar la posición gráfi ca 
que las CC.AA. presentan con respecto a las 
agencias proveedoras de asistencia. En este 
caso, la modelización estadística ha genera-
do dos factores que, considerados en con-
junto, recogen el 72,1% de la variabilidad de 
los datos. En el gráfi co 1 se muestran los re-
sultados del modelo.

Al factor 1, representado en el eje hori-
zontal, se le ha denominado «cuidado fami-
liar y cuidado gestionado por la familia», 
puesto que las variables que más contribu-
yen a su formación han sido las que agrupan 
la implicación de la familia en la asistencia, y 
la incidencia del servicio doméstico directa-
mente contratado por los parientes para 
efectuar las tareas de cuidados (Bettio y Ma-
zzota, 2011). Este factor explica con más 
fuerza la variación de la información, puesto 
que aglutina al 38,5% de la inercia de los da-
tos. El factor 2 está representado en el eje 
vertical y estima el «cuidado formal público». 
Es decir, computa la incidencia del servicio 
de ayuda a domicilio (SAD) y de las transfe-

Fuente: Elaboración propia, véanse resultados Apéndice C. SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio, PECEF: Prestación Econó-
mica para Cuidados en el Entorno Familiar; AN: Andalucía, AR: Aragón, AS: Asturias, IB: Baleares, CN: Canarias, CB: 
Cantabria, CL: Castilla y León, CM: Castilla-La Mancha, CT: Cataluña, CV: C. Valenciana, EX: Extremadura, GA: Galicia, MD: 
Madrid, MU: Murcia, NA: Navarra, PV: País Vasco, RI: La Rioja.
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rencias monetarias (en concreto, la PECEF), 
contribuyendo a explicar el 33,7% de la va-
rianza. 

Las magnitudes de estos valores garanti-
zan que casi no se pierde información al con-
siderar solo estas dos coordenadas, en lugar 
de todas las originales, de modo que la re-
presentación gráfi ca apenas aparece distor-
sionada y refl eja con bastante claridad las 
proximidades entre los perfi les. De las cerca-
nías o lejanías entre las categorías que apa-
recen en el mapa se deducen las distribucio-
nes similares o distintas en la provisión de 
cuidados entre las CC.AA. La interpretación 
de la distancia es más fl exible cuanto más 
periféricamente ubicada se encuentre la re-
gión, ya que el alejamiento con respecto al 
origen demuestra una desviación en relación 
a la media y, por lo tanto, el punto está mejor 
caracterizado. Las regiones que se alejan del 
origen son entonces aquellas que muestran 
provisiones muy distintas del resto. 

Teniendo en cuenta estas aclaraciones, el 
factor 1, designado como «cuidado familiar 
y gestionado por la familia», es el primer ras-
go diferenciador entre las CC.AA. En el grá-
fi co se puede observar cómo las proyeccio-
nes de las distribuciones de las regiones de 
izquierda a derecha reproducen la importan-
cia de dicho sector en cada una de ellas. Los 
elementos extremos de la polarización están 
marcados por Canarias y País Vasco. Puede 
interpretarse, por tanto, que en Canarias 
existe una alta implicación de la familia en los 
cuidados con una escasa relevancia del ser-
vicio doméstico en su provisión, mientras 
que en el País Vasco la situación es total-
mente la contraria: la incidencia del servicio 
doméstico es elevada y parece que ello con-
tribuye a mitigar la carga de los cuidados 
entre los parientes. A partir del gráfi co se 
pueden identifi car dos pautas extremas en 
cuanto a la combinación del servicio domés-
tico y del cuidado informal:

1. Regiones en las que el cuidado fami-
liar es muy elevado y la participación 

del servicio doméstico muy baja. En 
esta situación se encontrarían Cana-
rias (CAN), Galicia (GAL) y Andalucía 
(AN).

2. Regiones en las que el cuidado fami-
liar es menor y el servicio doméstico 
muy relevante. Esta situación prevale-
ce en el País Vasco (PV), La Rioja (RI), 
Islas Baleares (IB) y Navarra (NA).

Al igual que la proximidad entre las CC.
AA. revela distribuciones similares en la pro-
visión de los cuidados, la existencia de cer-
canías en las instituciones que prestan aten-
ción también describe relaciones entre 
ambas en el conjunto de las CC.AA. De esta 
manera, puede concluirse que existe una re-
lación inversamente proporcional entre el cui-
dado familiar y el servicio doméstico: cuanto 
más elevada es la incidencia de las cuidado-
ras contratadas, más se aminora la intensi-
dad de la participación de los parientes. 

El factor 2, «cuidado formal público», es 
el segundo gran elemento diferenciador en el 
modelo y se interpreta de «abajo hacia arri-
ba». Muestra la oposición entre las CC.AA. 
que han centrado más sus recursos en el 
servicio de ayuda a domicilio y aquellas que 
han primado las prestaciones económicas. 
En el primer caso, estarían Madrid y Extre-
madura como las regiones que más han po-
tenciado los servicios sociales, y en la parte 
opuesta, se encontrarían Navarra y Andalu-
cía, como aquellas que más han fomentado 
las transferencias monetarias. De esta mane-
ra y con respecto al factor 2, los patrones 
que pueden discernirse a escala territorial 
sobre el cuidado formal público son tres: 

1. Por una parte, destacan unas regio-
nes que han potenciado el servicio de 
ayuda a domicilio de manera muy am-
plia: Madrid (MD) y Extremadura (EX).

2. Por otra parte, aparecen una serie de 
CC.AA. que han experimentado un 
notable desarrollo de las prestaciones 
económicas y una escasa incidencia 
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de los servicios sociales. Navarra 
(NA), Andalucía (AN) y Cantabria (CB) 
son las principales representantes. 

3. Y, fi nalmente, dos CC.AA. que mues-
tran posiciones similares con respecto 
a la incidencia de los servicios sociales 
y de las prestaciones económicas. En 
ambas se han potenciado de manera 
elevada los dos recursos. Se trata de 
La Rioja (RI) y del País Vasco (PV).

A tenor de los resultados, puede afi rmar-
se que el análisis de correspondencias ha 
clarifi cado la estructura de los datos facili-
tando la interpretación de las interrelaciones 
entre las entidades proveedoras de cuidados 
y las comunidades. Además, ha proporcio-
nado el marco adecuado para clasifi carlas a 
partir de la información esencial que estos 
ejes suministran. De eso se ocupa el siguien-
te apartado.

MODELOS REGIONALES DE LA 
ORGANIZACIÓN SOCIAL DE LOS 
CUIDADOS Y SU UBICACIÓN ENTRE 
EL FAMILISMO, LA PRIVATIZACIÓN 
Y LA PROFESIONALIZACIÓN

Combinando la incidencia de estos dos fac-
tores, se pueden identifi car dos procesos en 
cada una de las CC.AA.: los comportamien-
tos similares de las regiones con respecto a 
las entidades proveedoras de cuidados y la 
capacidad de estas entidades para explicar 
las diferencias de cuidados entre dos regio-
nes determinadas. En esta sección, y a partir 
de esas relaciones identifi cadas por el análi-
sis de correspondencias, se ha procedido a 
clasifi car los modelos de cuidados6 que 

6 Teniendo en cuenta la proximidad de los puntos que 
se proyectan en el plano defi nido por los ejes principales 
y el papel que desempeña cada punto (es decir, cada 
CA) en la determinación de los ejes (las puntuaciones 
de las CC.AA. en los factores y las contribuciones de 
las entidades proveedoras en su defi nición se encuen-
tran en el Apéndice C).

cabe distinguir a nivel territorial y que se 
muestran en la tabla 2. 

Según los resultados, es posible defi nir 
en España seis tendencias en la organiza-
ción del trabajo de cuidados, que responden 
a las siguientes variedades:

1. Modelo familista absoluto. A pesar de 
la ampliación generalizada de los servicios 
sociales en los últimos años, existen regio-
nes en las que los cuidados familiares convi-
ven con una mínima extensión de otras for-
mas de provisión a domicilio tanto públicas 
como privadas. Se trata de territorios en los 
que la expansión del SAD no ha sido lo sufi -
cientemente amplia como para compensar el 
trabajo familiar, y en los que las prestaciones 
económicas todavía se encuentran en una 
fase incipiente. Este sistema se desarrolla 
fundamentalmente en los casos de Canarias 
y de Galicia. En Canarias, el índice de cuida-
do familiar tiene una puntuación muy elevada 
(91,9%), la cobertura de la PECEF es tan 
solo de un 6,6% y el valor del índice del SAD 
se sitúa en torno al 62%. En Galicia se ob-
serva la misma inercia hacia el familismo, 
aunque se visualiza una tímida tendencia a 
potenciar las prestaciones económicas (con 
una cobertura del 13,3%) en detrimento del 
SAD (con un índice del 50,0%), al contrario 
que en Canarias. 

2. Modelo familista doméstico no sub-
vencionado. Agrupa a las regiones en las que 
la participación de los recursos públicos 
(tanto servicios sociales como prestaciones 
económicas) en la actividad de los cuidados 
es muy escasa, al igual que en el caso ante-
rior, pero en donde aparece un relevante pro-
ceso de mercantilización mediante la contra-
tación de empleadas de hogar. Es más, esta 
vía se convierte en la principal opción de pro-
visión externa a la familia. Asturias, la Comu-
nidad Valenciana y las Islas Baleares se en-
cuentran en esta situación. Por ejemplo, el 
índice del servicio de ayuda a domicilio pre-
senta un valor del 32,3% en la Comunidad 
Valenciana y la incidencia de la PECEF es de 
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tan solo un 7,9%. Ante la ausencia de un sis-
tema público de atención a la dependencia, 
las familias de estas regiones decidieron ex-
ternalizar los cuidados en el servicio domés-
tico. En Asturias y en la Comunidad Valencia-
na las personas mayores que cuentan con 
una cuidadora no profesional alcanzan el 
12,4 y el 12,6%, respectivamente. Destaca, 

además, en ambas regiones, una relevante 
presencia e intensidad de los cuidados fami-
liares, a pesar de la privatización. 

Siguiendo las características de estos 
modelos, parece que la inexistencia de una 
protección social adecuada convive con ten-
dencias dispares en la organización del tra-
bajo familiar de cuidados. De esta manera, la 

TABLA 2.  Clasifi cación de las Comunidades Autónomas españolas según la organización social de los 

cuidados en los hogares destinados a las personas mayores

PROVISIÓN 
FAMILIAR

PROVISIÓN PÚBLICA
PROVISIÓN 

PRIVADA

Índice Cuidado 
familiar 2008

Índice Servicio 
de ayuda a 

domicilio (2008)

Cobertura 
prestación 

económica (%)
2008

Cobertura 
cuidadores 

empleados de 
hogar (%) 2008

Absoluto

Canarias 91,9 62,0 6,6 5,3

Galicia 93,0 50,0 13,3 9,4

Doméstico no subvencionado

Asturias 88,1 48,7 12,4 12,4

C. Valenciana 94,7 32,3 7,9 12,6

Balears 77,5 43,0 15,7 16,0

Familista subvencionado

Andalucía 89,1 16,6 30,2 7,5

Cantabria 95,6 55,7 34,8 10,5

Cataluña 83,3 55,9 22,6 9,3

Aragón 80,1 41,3 26,3 8,8

Doméstico subvencionado

Navarra 80,5 36,3 26,8 16,8

Murcia 83,5 37,1 21,5 11,7

Profesional

Madrid 77,1 83,3 3,5 10,1

Extremadura 82,3 73,5 12,0 9,4

Castilla-La Mancha 85,4 65,4 20,4 9,4

Castilla y León 79,1 58,6 14,6 9,9

Opcional

País Vasco 67,9 70,4 23,6 20,2

La Rioja 36,8 62,4 43,8 17,3

Fuente: Elaboración propia (consultar apéndices A y B sobre elaboración de índices).
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ausencia de apoyo estatal a la dependencia 
en Galicia y Canarias (modelo familista abso-
luto) refuerza el papel de las familias como 
principales dispensadoras, sin que aparezca 
un extenso mercado privado dedicado a es-
tas tareas. Este fuerte familismo, sin embar-
go, adquiere nuevos carices en Asturias, Ba-
leares y la Comunidad Valenciana («modelo 
doméstico no subvencionado»), donde, a pe-
sar de unos niveles similares de atención pú-
blica (o incluso inferiores), se ha desarrollado 
un amplio sector privado de cuidados no 
profesionales en torno al servicio doméstico. 

Esta situación revela que pautas simila-
res de implementación de la política social 
se desarrollan regionalmente en espacios 
con organizaciones diferenciadas de los cui-
dados de personas mayores en los hogares. 
En estos casos, es necesario recurrir a pro-
cesos sociales, económicos y demográfi cos 
del entorno para explicar la provisión de cui-
dados y la implicación de los parientes. El 
nivel de incorporación de las mujeres al mer-
cado laboral y el porcentaje de población 
extranjera podrían ser factores que repercu-
tieran en este esquema. La ausencia de mu-
jeres dispuestas a ser cuidadoras a tiempo 
completo y la disponibilidad de un mercado 
privado de asistencia asequible podrían de-
rivar hacia la mercantilización, tal y como 
Simonazzi ha encontrado en sus investiga-
ciones (2009). Estudios de caso cualitativos 
serían oportunos para analizar cada una de 
estas situaciones, identifi car las característi-
cas de las culturas de cuidados y ofrecer 
marcos explicativos más profundos de las 
razones subyacentes a la distinción de estos 
modelos.

3. Modelo familista subvencionado. Tam-
bién se caracteriza por ser la familia la agen-
cia principal de cuidados, pero en este caso 
su labor asistencial es apoyada por la Admi-
nistración pública a través de transferencias 
económicas de gestión directa. Se incluyen 
en esta categoría Andalucía, Cantabria, Ca-
taluña y Aragón. La cobertura de los subsi-
dios es muy elevada y se combina con la 

existencia de una importante participación 
de los parientes en la asistencia. Los casos 
más representativos son Cantabria y Andalu-
cía. En Cantabria, el índice de cuidado fami-
liar alcanza el rango más elevado del país 
con un valor del 95,6%. En Andalucía la in-
tensidad desciende tan solo un poco y se 
sitúa en el 85,3%. En ambas regiones, la co-
bertura de la PECEF sobrepasa el 30%. La 
incidencia de esta prestación es del 30,2% 
en Andalucía y del 34,8% en Cantabria (la 
media nacional es del 18,2%). El porcentaje 
de empleadas de hogar cuidadoras es esca-
so en ambas regiones, aunque parece que en 
Cantabria va a desarrollarse un poco más 
este recurso, ya que presenta una cifra de un 
10,5%. En Cataluña y Aragón se observan 
las mismas tendencias, aunque en estas co-
munidades la expansión de la PECEF es algo 
más escasa.

4. Modelo doméstico subvencionado. Se 
encuentran en este modelo las CC.AA. que 
poseen una política social orientada a la con-
cesión de prestaciones económicas y, ade-
más, la extensión de este recurso coincide 
con una elevada presencia de cuidadoras no 
profesionales contratadas como empleadas 
de hogar. Este proceso de externalización 
subvencionada aparece en Navarra y Murcia, 
donde el porcentaje de empleadas de hogar 
cuidadoras es del 16,8% y del 11,7%, res-
pectivamente. La cobertura de los subsidios 
económicos se sitúa en el 26,8% en Navarra 
y en el 21,5% en Murcia. Es posible que en 
el futuro Islas Baleares se sumen a este mo-
delo, pues aunque la cobertura de las PECEF 
todavía se sitúa en el 15,7%, su nivel de pri-
vatización mediante el servicio doméstico ya 
alcanza el 16,0%.

Estudios en diversos países europeos 
han certifi cado que el proceso de mercantili-
zación de los cuidados está asociado a la 
expansión de prestaciones económicas (Wi-
lliams y Gavanas, 2008; Ungerson y Yeandle, 
2007; Bettio, 2006; Ellingsaeter y Leira, 
2006). Sin embargo, en España, en las regio-
nes con una amplia difusión de los benefi cios 
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económicos, aquellas con más altas puntua-
ciones en la cobertura de la PECEF, se pre-
sentan tendencias contrarias hacia la mer-
cantilización. En Andalucía, Cantabria, 
Aragón y Cataluña, los subsidios conviven 
con una signifi cativa participación de las fa-
milias en los cuidados (de ahí que formen 
parte del «modelo familista subvencionado»). 
Esta situación es realmente llamativa en Ca-
taluña y Aragón, donde las elevadas cober-
turas de la PECEF pueden interpretarse 
como un reconocimiento del papel que de-
sarrolla la familia en los cuidados. Al contra-
rio, en Navarra y Murcia estos subsidios con-
curren con un elevado porcentaje de 
empleadas de hogar contratadas, por lo que 
este esquema convive con una mercantiliza-
ción que ha suavizado el papel de la familia. 
Debido a las restricciones que recoge la Ley 
para que ese dinero se destine a cuidadores 
no parientes, las probabilidades de que la 
PECEF apoye el desarrollo de un sector pri-
vado de cuidados se encuentran limitadas, 
aunque algunas investigaciones cualitativas 
ya han detectado que, en ocasiones, el sub-
sidio es invertido en el salario de una cuida-
dora no profesional dentro de la economía 
sumergida7 (Martínez, 2010; Cervera, 2009). 
En todo caso, la introducción de la PECEF y, 
por tanto, la aplicación de la LAPAD, han va-
riado las condiciones bajo las que se desa-
rrolla el familismo y la mercantilización. Por 
una parte, en algunas regiones los subsidios 
han compensado el trabajo familiar y, en 
aquellas en donde la mercantilización ya era 
un fenómeno en auge, no ha contribuido a 
mitigarlo, antes bien, las cifras demuestran la 
combinación de ambos recursos.

5. Modelo profesional. Aparece en aque-
llas regiones en las que la política social ha 
apostado por la promoción del servicio de 
ayuda a domicilio superando su cobertura a 
la de la PECEF. Forman parte de este mode-

7 Situación que algunos expertos han encontrado tam-
bién en Austria e Italia (Da Roit y Le Bihan, 2010).

lo las comunidades de Madrid, Extremadura, 
Castilla-La Mancha y Castilla y León. El ser-
vicio de ayuda a domicilio más intenso, tanto 
en cobertura como en horas de atención, se 
encuentra en Madrid, región que presenta un 
valor del 83,3% en el índice del SAD (el más 
elevado del país). En esta comunidad, ade-
más, las prestaciones económicas única-
mente cubren al 3,5% del colectivo mayor 
con dependencia. La escasa acogida de los 
subsidios se ha interpretado como una acti-
tud de resistencia del gobierno madrileño 
hacia la implantación de la LAPAD (Costa-
Font, 2010). La elevada expansión de la 
atención profesional en los hogares ha con-
seguido marcar una pauta hacia la defamilia-
rización en estas regiones, excepto en Cas-
tilla-La Mancha, donde la implicación de los 
parientes sigue siendo bastante elevada con 
respecto al resto de comunidades ubicadas 
en este grupo.

6. Modelo opcional. Se desarrolla en La 
Rioja y el País Vasco. Se trata de las regiones 
que cuentan con la situación más equilibrada 
de provisión: existe una elevada participa-
ción de los servicios sociales, un alto desa-
rrollo de las prestaciones económicas y una 
relevante presencia de cuidadoras no profe-
sionales contratadas. De ahí que este mode-
lo presente los mayores niveles de defamilia-
rización y, por eso, se le ha denominado 
como «opcional». De estas dos comunida-
des autónomas conviene resaltar que su am-
plia protección social, lejos de inhibir la de-
manda de cuidadoras en el régimen 
doméstico como la lógica podría indicar, re-
gistran los porcentajes más elevados de 
contratación de empleadas de hogar. En el 
caso del País Vasco, este peso es del 20,2%, 
y en el de La Rioja, del 17,3%, superando 
ampliamente el 10,2% de la media estatal. 

En defi nitiva, contrariamente a los postu-
lados defendidos por los estudios de bienes-
tar para explicar la elevada implicación de la 
familia en la dispensación de la asistencia en 
los países mediterráneos (Esping-Andersen, 
1998), la desagregación regional de los datos 
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demuestra que las CC.AA. en las que más se 
suaviza el papel de la familia no coinciden 
con aquellas en las que los servicios sociales 
tienen una mayor capacidad. Si así fuera, las 
CC.AA. del «modelo profesional», es decir, 
aquellas con más cobertura e intensidad en 
el servicio de ayuda a domicilio, serían tam-
bién aquellas con menor implicación de la 
familia en los cuidados. Sin embargo, el mo-
delo de cuidados más defamiliarizador se 
encuentra en las regiones que ofrecen una 
amplia oferta de protección social, pero que 
también han conseguido crear un accesible 
y económico sector privado de cuidados. En 
el caso español, esta situación aparece en el 
denominado «modelo opcional», que agrupa 
a las regiones de La Rioja y el País Vasco. Se 
caracteriza por una amplia cobertura de ser-
vicios sociales, un volumen considerable de 
transferencias económicas y una elevada re-
presentación de cuidadoras en el servicio 
doméstico. Esta extensa oferta otorga a las 
familias varias opciones para la provisión de 
cuidados. Lo que más destaca de esta op-
ción es que la existencia de una adecuada 
protección social no mitiga la externalización 
en el cuidado doméstico, sino que, por el 
contrario, la refuerza. Los mayores niveles de 
bienestar son, por tanto, indicadores de la 
extensión de un mercado de cuidados no 
profesional. El porcentaje de cuidadoras no 
profesionales presenta en dichas regiones 
los valores más altos de todo el país (20,2% 
en el País Vasco y 17,3% en La Rioja) y estos 
datos conviven con elevadas puntuaciones 
tanto en el índice del SAD como en la cober-
tura de las transferencias económicas. 

CONCLUSIONES

El análisis a nivel regional de la provisión de 
cuidados y su reparto entre el Estado, la fa-
milia y el mercado han corroborado la exis-
tencia en España de variados contextos de 
organización de la asistencia caracterizados 
en torno al familismo, la profesionalización y 
la privatización. La prueba estadística reali-

zada mediante el análisis de corresponden-
cias confi rma la existencia de notables dife-
rencias en los niveles de cobertura e 
intensidad entre las entidades que suminis-
tran la atención personal y su distribución 
geográfi ca. Así pues, es oportuno realizar es-
tudios que incorporen su distribución territo-
rial no solamente para mejorar el conoci-
miento de los factores que defi nen estas 
variedades asistenciales dentro de un mismo 
país, sino también para avanzar teóricamen-
te con respecto a la emergencia de sistemas 
subnacionales de cuidados y de bienestar. 

Destaca que las desigualdades en la dis-
tribución de la provisión formal no están tan 
relacionadas con las diferentes necesidades 
que pueden presentar las poblaciones de 
cada región, sino más bien con la autonomía 
que han mostrado las CC.AA. en la aplica-
ción de las políticas sociales marcadas a 
nivel nacional, sobre todo, aquellas relacio-
nadas con la LAPAD. Por lo tanto, las discre-
pancias, tanto en la selección de los progra-
mas públicos más adecuados para proteger 
las situaciones de dependencia como en su 
difusión, certifi can el poder territorial de los 
gobiernos autonómicos. Sin embargo, más 
limitada es la fuerza que presentan los pro-
gramas públicos para explicar las conse-
cuencias de estas divergencias sobre las 
maneras en las que las familias gestionan la 
asistencia. Queda explicado, por ejemplo, 
cómo el modelo más profesionalizado de 
cuidados (con primacía del servicio de ayu-
da a domicilio) convive con una alta partici-
pación familiar, mientras que una relevante 
difusión de transferencias monetarias puede 
desarrollarse tanto en entornos muy familis-
tas como muy privatizadores (modelos «do-
méstico subvencionado» y «familista subven-
cionado»). Estas oscilaciones demuestran 
que la naturaleza de la protección social no 
es capaz de infl uir por sí sola en el modo en 
que las familias organizan las tareas de aten-
ción personal. 

Es preciso tener en cuenta más elemen-
tos culturales, sociales, económicos y demo-
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gráfi cos tanto para explicar la tendencia ha-
cia la mercantilización como hacia el 
familismo, puesto que, justamente en los te-
rritorios en los que una sólida red de servi-
cios sociales convive con una elevada exten-
sión de prestaciones económicas, aparece la 
incidencia más elevada del mercado privado 
de asistencia. El estudio de estos compo-
nentes requiere de análisis más cualitativos 
que el que se presenta en este artículo, por 
lo que se abre el camino para explorar estos 
factores en el futuro. Además, las fuentes 
cuantitativas de información con muestras 
representativas a nivel regional relacionadas 
con la gestión de los cuidados son limitadas 
y no permiten la realización de investigacio-
nes de ese calado. Actualmente la más ade-
cuada es la Encuesta EDAD, pero, al haber 
sido realizada en el año 2008, no permite in-
dagar sobre los cambios en las entidades de 
provisión a partir de la crisis económica y 
valorar la adaptación de la LAPAD a las defi -
ciencias de fi nanciación de ella derivadas. 
Sin duda, este será un ámbito de interés ana-
lítico en los próximos años una vez se vaya 
conociendo el impacto en los primeros años 
de implantación de la LAPAD, a lo que ha 
contribuido este artículo.
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APÉNDICE A.

TABLA A1. Cobertura e intensidad del cuidado familiar en España

Cobertura cuidado familiar 
(indicador a)

Intensidad cuidado familiar 
(indicador b)

Andalucía 77,4 44,6

Aragón 67,3 41,6

Asturias 78,0 43,1

Baleares 71,4 36,1

Canarias 81,0 45,3

Cantabria 73,8 54,0

Castilla y León 68,8 39,5

Castilla-La Mancha 74,1 42,8

Cataluña 80,1 36,5

C. Valenciana 77,2 50,7

Extremadura 70,9 41,5

Galicia 77,3 48,8

Madrid 71,8 36,1

Murcia 74,8 40,4

Navarra 71,1 39,5

País Vasco 64,8 30,1

La Rioja 62,3 39,7

TOTAL 75,0 42,3

Fuente: Elaboración propia: INE, 2012. 
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TABLA A2. Valores de los indicadores (a) y (b) tras su transformación lineal y el «Índice del cuidado familiar»

Intensidad Cobertura
Índice del cuidado 

familiar (media)

Andalucía 82,6 95,6 89,1

Aragón 77,0 83.1 80,1

Asturias 79,8 96,3 88,1

Baleares 66,7 88,2 77,5

Canarias 83,8 100,0 91,9

Cantabria 100,0 91,1 95,6

Castilla y León 73,1 85,0 79,1

Castilla-La Mancha 79,2 91,5 85,4

Cataluña 67,6 98,9 83,3

C. Valenciana 93,9 95,4 94,7

Extremadura 76,9 87,6 82,3

Galicia 90,4 95,5 93,0

Madrid 66,8 88,6 77,7

Murcia 74,7 92,3 83,5

Navarra 73,1 87,8 80,5

País Vasco 0,0 80,1 40,1

La Rioja 73,6 0,0 36,8

Fuente: Elaboración propia: INE, 2012.



Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 145, Enero - Marzo 2014, pp. 99-126

122  Los modelos territoriales de organización social del cuidado a personas mayores en los hogares

APÉNDICE B

TABLA B1. Cobertura e intensidad del servicio de ayuda a domicilio (SAD) en España

Cobertura SAD (indicador a) Intensidad SAD (indicador b)

Andalucía 16,1 8,4

Aragón 23,0 9,9

Asturias 24,9 13,0

Baleares 19,7 12,8

Canarias 18,7 24,0

Cantabria 20,1 19,6

Castilla y León 25,4 18,3

Castilla-La Mancha 34,3 16,9

Cataluña 27,7 15,4

C. Valenciana 12,6 10,8

Extremadura 42,1 16,9

Galicia 7,4 28,0

Madrid 48,7 18,6

Murcia 8,3 16,0

Navarra 17,1 10,5

País Vasco 32,7 20,6

La Rioja 39,7 12,1

TOTAL 23,3 16,9

Fuente: Elaboración propia: IMSERSO, 2009. 
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TABLA B2.  Valores de los indicadores (a) y (b) tras su transformación lineal y el «Índice de intensidad 
del SAD»

Intensidad Cobertura Índice del SAD (media)

Andalucía 0,0 33,1 16,6

Aragón 35,4 47,1 41,3

Asturias 46,4 51,0 48,7

Baleares 45,5 40,4 43,0

Canarias 85,7 38,3 62,0

Cantabria 70,1 41,2 55,7

Castilla y León 65,2 52,0 58,6

Castilla-La Mancha 60,3 70,4 65,4

Cataluña 55,0 56,9 55,9

C. Valenciana 38,6 25,9 32,3

Extremadura 60,5 86,5 73,5

Galicia 100,0 0,0 50,0

Madrid 66,6 100,0 83,3

Murcia 57,1 17,0 37,1

Navarra 37,5 35,1 36,3

País Vasco 73,6 67,1 70,4

La Rioja 43,2 81,6 62,4

Fuente: Elaboración propia: IMSERSO, 2009.



Reis. Rev.Esp.Investig.Sociol. ISSN-L: 0210-5233. Nº 145, Enero - Marzo 2014, pp. 99-126

124  Los modelos territoriales de organización social del cuidado a personas mayores en los hogares

APÉNDICE C

TABLA C1.  Recodifi cación de las variables introducidas en el análisis de correspondencia mediante el 
método «rango de datos» y posterior «codifi cado doble»

Datos originales Rangos de los datos Codifi cado doble de las variables

CF SAD SD PE CF SAD SD PE CF+ CF- SAD+ SAD- SD+ SD- PE+ PE-

AN 89,1 16,6 7,5 30,2 12 1 2 15 11 5 0 16 1 15 14 2

AR 80,1 41,3 8,8 26,3 4 5 3 13 3 13 4 12 2 14 12 4

AS 88,1 48,7 12,4 12,4 13 7 12 5 12 4 6 10 11 5 4 12

IB 77,5 43,0 16,0 15,7 5 6 14 8 4 12 5 11 13 3 7 9

CN 91,9 62,0 5,3 6,6 15 12 1 2 14 2 11 5 0 16 1 15

CB 95,6 55,7 10,5 34,8 17 9 10 16 16 0 8 8 9 7 15 1

CL 79,1 58,6 9,9 14,6 6 11 8 7 5 11 10 6 7 9 6 10

CM 85,4 65,4 9,4 20,4 11 14 5 9 10 6 13 3 4 12 8 8

CT 83,3 55,9 9,3 22,6 10 10 4 11 9 7 9 7 3 13 10 6

CV 94,7 32,3 12,6 7,9 14 2 13 3 13 3 1 15 12 4 2 14

EX 82,3 73,5 9,4 12,0 7 16 6 4 6 10 15 1 5 11 3 13

GA 93,0 50,0 9,4 13,3 16 8 7 6 15 1 7 9 6 10 5 11

MD 77,7 83,3 10,1 3,5 3 17 9 1 2 14 16 0 8 8 0 16

MU 83,5 37,1 11,7 21,5 8 4 11 10 7 9 3 13 10 6 9 7

NA 80,5 36,3 16,8 26,8 9 3 15 14 8 8 2 14 14 2 13 3

PV 40,1 70,4 20,2 23,6 1 15 17 12 0 16 14 2 16 0 11 5

RI 36,8 62,4 17,3 43,8 2 13 16 17 1 15 12 4 15 1 16 0

Fuente: Elaboración propia. CF: Cuidado Familiar (índice); SAD: Servicio de Ayuda a Domicilio (%); SD: Servicio Doméstico 
(%); PE: Prestaciones económicas (%).

Resultados del análisis de correspondencias:

Prueba de independencia entre las fi las y columnas

Chi-cuadrado (valor observado) 408,000

Chi-cuadrado (valor crítico) 137,701

GDL 112

p-valor < 0,0001

Alfa 0,05
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Valores propios y porcentajes de inercia

 F1 F2 F3 F4

Valor propio 0,144 0,126 0,067 0,038

Inercia (%) 38,379 33,703 17,852 10,066

% acumulado 38,379 72,082 89,934 100,000

Contribuciones (fi las)

 Peso (relativo) F1 F2 F3 F4

AN 0,059 0,086 0,112 0,118 0,049

AR 0,059 0,000 0,017 0,158 0,229

AS 0,059 0,012 0,000 0,124 0,006

IB 0,059 0,031 0,010 0,056 0,061

CN 0,059 0,144 0,121 0,002 0,003

CB 0,059 0,018 0,063 0,011 0,393

CL 0,059 0,005 0,020 0,002 0,020

CM 0,059 0,006 0,034 0,046 0,054

CT 0,059 0,012 0,001 0,079 0,001

CV 0,059 0,042 0,013 0,310 0,017

EX 0,059 0,001 0,154 0,006 0,000

GA 0,059 0,082 0,002 0,018 0,033

MD 0,059 0,040 0,241 0,008 0,026

MU 0,059 0,000 0,037 0,012 0,042

NA 0,059 0,011 0,151 0,025 0,000

PV 0,059 0,269 0,002 0,001 0,021

RI 0,059 0,240 0,024 0,024 0,046

Contribuciones (columnas)

 Peso (relativo) F1 F2 F3 F4

SD+ 0,125 0,162 0,040 0,248 0,050

SD- 0,125 0,162 0,040 0,248 0,050

PE+ 0,125 0,030 0,216 0,192 0,061

PE- 0,125 0,030 0,216 0,192 0,061

CF+ 0,125 0,250 0,008 0,026 0,216

CF- 0,125 0,250 0,008 0,026 0,216

SAD+ 0,125 0,057 0,236 0,034 0,172

SAD- 0,125 0,057 0,236 0,034 0,172
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Abstract
The commercialization of in-home care services and the incorporation 
of economic assistance following the implementation of the "Law on 
the Promotion of Personal Autonomy and Care of Dependent People" 
(LAPAD) are the most signifi cant changes occurring in the social orga-
nization of senior care over the past decade. Given the internal diversity 
of the Spanish social services system-- subsidies offered for care and 
privatization, this study explores the various social organization models 
of family care in the Autonomous Communities, examining regional 
differences. Correspondence analysis was used to create a national 
classifi cation system based on public and private family care in the 
different regions.
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Resumen
La mercantilización de los cuidados familiares a través del servicio 
doméstico y la incorporación de prestaciones económicas desde la 
entrada en vigor de la «Ley de Promoción de  la Autonomía Personal y 
Atención a las Personas en Situación de Dependencia» (LAPAD) han sido 
los cambios más relevantes que en la última década ha experimentado la 
provisión del cuidado doméstico dirigido a las personas mayores. Dada la 
diferenciación interna existente en España en cuanto a la extensión de los 
servicios sociales, los subsidios dirigidos a la asistencia y la privatización, 
el artículo se centra en indagar sobre la emergencia de variados modelos 
de organización social de los cuidados entre las Comunidades 
Autónomas y determinar el carácter regional de los mismos. Mediante la 
aplicación de un análisis de correspondencias se presenta una 
clasifi cación de la distribución territorial de los cuidados familiares, 
públicos y privados en cada una de las regiones. 
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INTRODUCTION1

The purpose of this article is two-fold: fi rst, a 
comparative analysis is made on the social 
organization of elder case within the house-
holds in all of the Spanish autonomous com-
munities and second, potential implications 
of public social protection in the creation of 
sub-national care provision models is exami-
ned.

In Spain, the care for dependent people 
has undergone two signifi cant changes over 
the past decade. One of these changes was 
initiated in 2007, with “Law 39/2006 on the 
Promotion of Personal Autonomy and Care 
of Dependent People” (hereinafter, LAPAD). 
This law resulted in the implementation of a 
long-term national care system that redevel-
oped the framework of social services and 
economic assistance for personal care ser-
vices. Another change was initiated over the 
late 1990s and includes the consolidation of 
a privatization strategy for family care ser-
vices through domestic service (Martínez, 
2010; Collective IOÉ, 2005).

This trend towards commercialization has 
been encouraged by the hiring of female im-
migrant workers as household employees 
who often reside with the dependent person, 
therefore this activity is quite frequently held 
by non-documented workers (González, 
2013; Marcu, 2009; Martínez, 2009). Data 
from the most recent “Disabilities, Indepen-
dence and Dependency Situations Survey” 
(hereinafter, EDAD) conducted by the Na-
tional Statistics Institute (INE, 2012) estimat-
ed the frequency of this phenomenon: some 

1 This paper was fi nanced by the research project enti-
tled “Geographies of care work. Implications of its pri-
vatization on job creation” (CSO2012-32901) by the 
spanish Ministry of Science and Innovation within the 
National R+D+I Plan (2013-2015). The author would like 
to thank Fiona Williams and CIRCLE team for their valu-
able advice in the course of writing, Pablo Souto for his 
methodological suggestions, as well as the anonymous 
reviewers for their appropriate insights that helped to 
improve the initial version of this paper.

78.8% of all primary caregivers in Spain are 
family members and the hiring of household 
employees as caregivers has become a pri-
mary resource for these households, choos-
ing to outsource this personal care service, 
especially for the care of the elderly. In fact, 
it has been estimated that as a national aver-
age, 10.2% of all dependent adults utilize 
this method. Given the incidence of the phe-
nomenon, scientifi c literature has coined this 
mixed-care arrangement the “migrant-in-
the-family” (Bettio, 2006) model.

Both processes, legislative changes and 
increasing privatization, have contributed to 
the transformation of the traditional organiza-
tion model of case within the households 
(understood as the participation level of the 
state, family and market), typically character-
ized by the increased family responsibility in 
care tasks and the limited coverage of the 
public social services network (Tobío et al., 
2010; Durán, 2002). Statistics indicate high 
levels of family member involvement in care-
giving, but this familism has taken on new 
forms due to the mentioned commercializa-
tion and development of new public resourc-
es. Thus, as some recent research has indi-
cated, (Marbán, 2009; Da Roit, 2007; 
Ungerson, 2003), even though privatization 
lightened the family burden of household 
care tasks, its management continues to fall 
on relatives. In addition, the nature of public 
eldercare programs implemented over recent 
years has also altered the foundations of fa-
milism. These studies confi rm that the intro-
duction of cash-for-case schemes to subsi-
dize family care has affected this care by 
either reinforcing the commitment of family 
members or by leading to externalization 
through the hiring of non-professional care-
givers. In Spain, these resources have ex-
tended rapidly over recent years, ever since 
the enforcement of the LAPAD, via the diffu-
sion of the so-called “Economic Assistance 
for Family Care” (hereinafter PECEF, for its 
acronym in Spanish), created by this law. It 
has attained up to 45.5% of user coverage, 
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converting it into the law’s most strength-
ened measure. 

This being the general situation, links ex-
isting between the application of public pro-
grams implemented from the LAPAD and the 
management of in-home caregivers are dif-
fi cult to analyze in a uniform manner in coun-
tries like Spain, where many social protection 
competencies are decentralized in regional 
governments and where there is consider-
able diversity in geographic, social and eco-
nomic terms. In fact, not all autonomous 
communities (hereinafter, ACs) have similar 
distributions of social resources or similar 
degrees of participation in the care market. 
Therefore, although the LAPAD has resulted 
in a minimum level of countrywide coverage, 
the variety in public and private provisions 
within the ACs undermine this concept, 
which has been widely published in scientifi c 
literature on national care regimes (Jensen 
and Lolle, 2010). Furthermore, contradictions 
may be found between governmental regula-
tions and the procedures followed by the au-
tonomous governments in implementing the 
LAPAD resources. For example, while the law 
gives priority to social services in regards to 
cash-transfers, the wide dissemination of the 
PECEF has undermined the basis of the reg-
ulation (León, 2011). This situation, some-
times arising due to regional funding diffi cul-
ties for social services (Barriga, 2010) is also 
linked in other communities to an unwilling-
ness to apply LAPAD-based programs (Cos-
ta-Font, 2010). Academic studies carried out 
in this area have warned of differences in the 
confi guration of these public resources in the 
autonomous communities (Rodríguez, 2011; 
Barriga, 2011).

Economic subsidies coverage for non-
professional care service reaches some 
43.8% of the elderly users in La Rioja and 
34.8% in Cantabria, but decreases to 3.5% 
in Madrid and 6.6% in the Canary Islands. 
Such disparities in the coverage of home-
based care services are quite wide in Madrid 
and Extremadura, with the coverage of el-

derly reaching 48.7% and 42.1% respec-
tively. Coverage is very limited in Galicia and 
Murcia, where the percentages drop to 7.4 
and 8.3%. This heterogeneity also occurs in 
the incidence of domestic service as a meth-
od of care provision, with 5.3% of the elderly 
in the Canary Islands hiring household em-
ployees as caregivers and 12.6% doing so in 
Valencian Community. In the Basque Coun-
try, this fi gure rises to 20.2% (INE, 2012). 

There are few studies looking at this ap-
parent regional character of care provision. 
While the majority have focused on estimat-
ing costs of new economic and social as-
sistance and on identifying the differing de-
grees of coverage between regions (Herrero 
and De la Fuente, 2009; Barriga et al., 2011; 
Alonso, 2011), these studies are beginning to 
ask whether or not these difference in formal 
provision have suffi cient weight to justify the 
difference in regional care models. The ten-
dency towards privatization has been ad-
dressed through qualitative analysis, which, 
while allowing for the identifi cation of infl u-
encing factors, does not compare its inci-
dence at a countrywide level or examine the 
repercussions of social protection on com-
mercialization (Acosta, 2012; Rodríguez et 
al., 2012; García et al., 2012). The results of 
these studies have been fundamental for the 
examination of the functioning of social pro-
tection on dependence and for evaluating its 
accessibility, but there also is the need to ex-
plain whether or not the regulatory changes 
introduced by the LAPAD have produced 
variation in the conditions by which care is 
developed or the state and market’s role in 
its distribution.

This article addresses the existence of 
regional variants in the management of home-
based care, defi ning them based on the rela-
tionships existing between the type of public 
resources prioritized by each autonomous 
government (in the form of social services or 
economic assistance) and the implications of 
domestic service and family work. These 
models come from demographic, economic 
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and social characteristics inherent in each of 
the autonomous communities (as occurs in 
other areas of social protection such as edu-
cation and healthcare), although special at-
tention is paid to the infl uence of the pre-
dominating type of public programs in each 
region and how they have been distributed 
based on different levels of familism and 
commercialization.

The discussion begins by detailing the 
conceptual challenges faced by academic 
literature regarding “social care” when 
analyzing the regional effects of national po-
licies on case within the households. This 
theoretical discussion offers some elements 
that defi ne the national and regional nature of 
said phenomenon in Spain. Then, the empi-
rical materials and statistical methods used 
are described so as to identify the territorial 
differences in care provision. And fi nally, from 
the modeling of constructed indicators 
through a correspondence analysis, the re-
sults are explored. That is, the ACs are clas-
sifi ed based on family, state and market par-
ticipation in home care for the elderly. 

TERRITORIALIZATION OF FORMAL 
SERVICE PROVISION AND ITS 
INFLUENCE ON THE SOCIAL 
ORGANIZATION OF LONG-TERM CARE

Regional classifi cations made theoretically 
for the provision of long-term care, began to 
appear in academic literature in the 1990s. At 
this time, various research studies focused 
on gender perspective, attempted to disco-
ver the care strategies used in western socie-
ties, making comparisons between different 
countries on the infl uence of social policies 
on differential care organization. These stu-
dies had a considerable infl uence on scienti-
fi c debate as they underscored the importan-
ce of care as an analytical category 
concerning the welfare state, recognizing the 
role of the family in personal care and cha-
llenging the analytical framework upon which 

studies in this area were based2. In 1996, An-
neli Anttonen and Jorma Sipilä laid the foun-
dations for this analysis framework in which 
two opposing focal points were examined: 
Southern Europe (Spain, Greece, Italy and 
Portugal) characterized by a limited supply of 
social services, where women cared for the 
family’s well-being on a full-time basis and 
therefore, had limited workforce incorpora-
tion; and northern countries (Sweden, 
Norway and Finland), having an extensive 
public services network and high rates of fe-
male workforce inclusion. 

Subsequent studies in this area, primarily 
from the early 2000s, resulted in the creation 
of a new framework known as the “social 
care theory” (Daly and Lewis, 2000). Among 
its principle advances was the guiding philo-
sophy of social protection programs as an 
important factor in the structuring of family 
care. Sigrid Leitner (2003), Francesca Bettio 
and Janneke Plantenga (2004) offered some 
interesting contributions to the topic, classi-
fying the European care regimes based on 
the predominant philosophy in public resour-
ces for personal care. Leitner conducted an 
interesting review of the “familistic” political 
measures including extended leave for care 
services and cash-transfer, and those resour-
ces that lightened the family’s burden regar-
ding care, particularly, the strengthening of 
public social services. Combining each of 
these programs, four types of familism are 
identifi ed with Spain being included in the 
countries of “implicit familism”, characteri-
zed by weak social services and economic 
assistance networks and therefore, by the 
absolute delegation of care services to the 
extended family. This classifi cation coincides 
with that made by Bettio and Plantenga 
(2004). Both authors discovered that insuffi -
ciency in social services is common in coun-
tries such as Greece, Italy, Ireland and Spain; 

2 Traditionally focused on the “theory of power resourc-
es” (Esping-Andersen, 1990).
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however, the social and economic conse-
quences of this situation differ. Therefore, in 
the case of Spain, the result is an increased 
occurrence of informal care use and a limited 
female incorporation in the workforce. Howe-
ver, in Portugal, the limited social services 
results in a high female participation in the 
workforce, as occurred in colonial times 
when women entered the workforce, repla-
cing men who migrated to the colonies.

As of the fi rst decade of 2000, compara-
tive analyses regarding the extension of so-
cial services, the intensity of informal care 
and the repercussions of social protection 
programs on familiarization led the way for 
other explanations of social organization of 
the care in Southern European countries, in-
cluding Spain. The family component as a 
central institution in service provision is un-
deniable, but its role began to acquire new 
facets thanks to the commercialization of do-
mestic service and the participation of fema-
le immigrants in this process (Kilkey et al., 
2010; Benería, 2008). That is, the study of the 
relationship between social policies and in-
home care provision methods required new 
analytical variables to offer explanations for 
the advancing privatization of family care. 
This challenge to the social care theory has 
been resolved with the incorporation of other 
macro-level processes into these research 
studies, such as the “international division of 
labor” (Shutes, 2012; Williams, 2011; Hochs-
child, 2000; Parreñas, 2001).

In Europe, Bettio et al. (2006), Dwan Lyon 
and Miriam Gluksmann (2008) made compa-
rative explorations of the inter-relations bet-
ween care regimens and female immigration. 
These studies offer multi-causal explana-
tions for cash-transfers resource of female 
immigrants in the domestic care sector and 
coincide in affi rming that the proliferation of 
cash-transfers directly managed by families 
requiring intensive care services has motiva-
ted the hiring of domestic workers to perform 
these tasks. Bettio et al. (2006) used the Ita-
lian case study to explain how female immi-

grants are replacing local females in informal 
care work. Lyon and Gluksmann (2008), 
using the term “care confi gurations”, exami-
ned the nature of the links between informal, 
formal, paid and non-paid care provision, 
concluding that the care confi guration in 
Spain and in other Southern European coun-
tries focuses on the immigrant labor force in 
the domestic service. 

All of these stu  dies have provided consi-
derable knowledge regarding different care 
provisions in European countries and on the 
repercussions of social policies in family care 
management. However, a common aspect of 
all of these studies is the completion of a 
comparative analysis assuming that care ser-
vices are carried out uniformly across the 
states, and that regional differences on poli-
cy, social, economic and demographic deve-
lopment levels are not suffi ciently relevant to 
cause regional care that differs from the na-
tional care. These analyses are particularly 
relevant in countries such as Spain, in which 
the primary responsibility for the implemen-
tation of social services lies with regional and 
municipal bodies. 

Thus far, the academic debate regarding 
these regional variations has focused on the 
effects of decentralized competences on the 
varying social service coverage of a country. 
In this regard, there has been discussion over 
whether or not these regional differences in 
the formal provision of services truly res-
ponds to the differing needs of a population 
or, to the contrary, whether or not result from 
a strong regional and local government auto-
nomy that can modify state guidelines3. 

There are other opposing views regarding 
this topic. Some authors have suggested 
that there are advantages to decentralization, 

3 This last phenomenon is recognized by the concept of 
“path dependency”. This term describes the indepen-
dence and strength with which social policies are carried 
out on a local and regional level with respect to the direc-
tion taken nationally (for a more extensive theoretical 
review of this area, see Boyne and Powell, 1991).
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assuring that the differences in degrees of 
coverage and intensity of services should be 
viewed as an achievement in the state’s abi-
lity to offer responses to regional differences 
in population needs. Jyoti Savla et al. (2008), 
for example, in an attempt to determine the 
factors affecting the existence of differing le-
vels of home care services in Swedish muni-
cipalities, found empirical evidence that such 
differences were based on distinct municipal 
needs. In this way, the widest access to care 
services was provided in those areas having 
the highest percentage of elderly. Therefore, 
the transfer of competences is considered 
essential in order to ensure fair access to so-
cial services (Sellers and Lidström, 2007). 
However, other authors, such as Trydegard 
and Thorslund (2010), demonstrated that in 
Sweden, determined historical patterns mark 
the different care provision on a municipal 
level. Nielsen and Andersen (2006 in Jensen 
and Lolle, 2010) examined this situation in a 
study on the ten regions of Denmark having 
the highest and lowest quantities invested in 
eldercare. They concluded that the municipal 
governments having the highest investments 
are those in which the development of per-
sonal care services is considered to be a 
clear political priority. The term “welfare mu-
nicipalities” was coined in order to highlight 
the signifi cant role of municipalities in the 
distribution of social services and the exis-
tence of different levels of local public provi-
sion (Kröger, 1997; Trydegard and Thorslund, 
2001). 

Tensions arising between universal prin-
ciples and local autonomy are evident when 
studying formal care service provision, but 
are not suffi cient to explain the territorializa-
tion of its organization. They explore care 
management based on social policy pro-
grams and visualize existing contradictions 
between national principles defi ning social 
policies of welfare states and the distinct 
characteristics of said programs on a regio-
nal and local level (Trydegard and Thorslund, 
2010; Rauch, 2008). However, social care or-

ganization on a regional scale encompasses 
more than mere social policies and their in-
terventions. It references a set of social rela-
tionships based on interactions between 
state, market and families and therefore its 
scope extends beyond the mere caregiving 
activity (Daly and Lewis, 2000). These inter-
relationships are not always homogenous 
within the same country. 

Up until now, few studies have attempted 
to incorporate this territorial perspective and 
to study the infl uence of distinct social servi-
ce development and economic assistance 
on sub-national variety in care management. 
In fact, if the nature of social protection 
affects the way in which families organize 
their care strategies, different degrees of for-
mal provision coverage and intensity may 
result in different strategies used by family 
members in addressing the care provision. 
Among the few scientifi c contributions made 
recently in this area is an Italian case study 
conducted by Barbara Da Roit (2012). Theo-
retically based on the “social care theory”, 
the author recognized the country’s diversity 
of demographic, economic, social and elder-
care service provision levels. These differen-
ces are analyzed in the country’s three macro 
regions (north, center and south) in order to 
study the infl uence of these factors on the 
commercialization of care and the diversity of 
this phenomenon on a territorial level. It was 
concluded that, despite these differences, 
the pattern of privatization remains similar in 
all regions, and therefore, the idea of regional 
character was rejected.

Another study undertaken from this pers-
pective was conducted by Raquel Martínez 
(2010). In it, the privatization of family care is 
examined in terms of domestic service, com-
paring the evolution of this phenomenon bet-
ween the autonomous communities of Gali-
cia and Navarre. Unlike Da Roit and the 
Italian case, Martínez demonstrated territo-
rial differences in management and conse-
quences resulting from regulatory framewor-
ks. The study confi rmed that in Galicia, with 
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higher degrees of ageing than Navarre and 
with very limited social service access, com-
mercialization of care is quite limited, unlike 
Navarre, where privatization and service co-
verage are quite extensive. 

The present article tackles a similar re-
search line, focusing on the identifi cation of 
regional patterns in care provision by virtue 
of different implications of the state, the pri-
vate market and the family. However, unlike 
the results of Da Roit with the Italian case, 
our study suggests that Spain has different 
manners of social organization for eldercare 
which may in fact be classifi ed on a regional 
basis. To do so, theoretical concepts of fami-
lism and commercialization are employed, in 
accordance with the “social care theory” and 
the possible repercussions of public social 
services and economic assistance on both 
processes. Similarly, analysis of social policy 
specialists who have studied the uneven re-
gional implementation of public programs, 
based on the decentralization of competen-
ces in long-term care. The approximation 
adopted here aims to overcome existing 
analytical fragmentations existing between 
both perspectives, aiming to explain whether 
the social measures and economic assistan-
ce were suffi ciently powerful to explain the 
differing regional provision of formal care, 
allowing for distinct sub-national realities of 
care service social management

DATA AND METHODOLOGY

In order to analyze the social organization 
of elder case within the households, a series 
of indicators were created to measure cove-
rage and intensity of the primary provision 
bodies: the state, the market and the family. 
Below is a detailed description of the proce-
dure followed in order to estimate the impli-
cation of each of these areas.

1.- The provision of family care service 
was operationalized through the construction 
of two indicators: one that measures its cove-

rage and another that estimates its intensity. 
(a) The coverage of family care has been cal-
culated by dividing the number of elderly 
people who only receive family care by the 
total number of dependent people over the 
age of 65. (b) The intensity of the family care 
has been estimated based on the number of 
elderly people receiving care only from family 
members and who require over four hours of 
daily care, divided by the total number of de-
pendent people over the age of 65.

These two indicators were combined to 
create a unique index known as the “family 
care index”. Two steps were followed for its 
creation. First, each indicator was transfor-
med along a linear scale. For this, the ACs 
with the highest value in indicators (a) and (b) 
were identifi ed and expressed as 100. Then, 
the lowest values for both indicators were 
given the value of zero (0). The values of the 
other regions were calculated as percenta-
ges of this upper 100 value. Second, the ave-
rage of the two values of the transformed 
indicators was calculated. In this way, an in-
dex with ranges from 0 to 100 (Appendix A) 
was created.

The quantitative information has been 
compiled in the “Disabilities, Independence 
and Dependency Situations Survey” (INE, 
2012), constituting the most recent database 
in Spain on dependence and disabilities with 
statistical representativeness in all of the 
ACs. 

2.- The public provision of home-based 
care. The state’s capacity to supply home-
based care care was calculated, taking into 
consideration the two existing social protec-
tion programs with this purpose: 

— Home Help Services (SAD for its initials in 
Spanish)4. Its extension has been measu-

4 Although the Home Help Service (SAD) in Spain is 
complemented by other programs such as Meals on 
Wheels or tele-assistance, only the analysis of the SAD 
has been included here, given that it is the only program 
offering personal in-home care, the subject of this study. 
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red using two indicators: (a) One indicator 
is used to represent the number of elderly 
people attended to by the in-home care 
service of each AC, divided by the total of 
the dependent people over the age of 65 
(SAD coverage). (b) Another represents 
the average number of hours of care pro-
visioned by this home-based care service 
in each AC (SAD intensity).

 In both cases, data was attained from 
the report “The Elderly in Spain” (IM-
SERSO, 2009) corresponding to the year 
2008, like the EDAD survey. To create the 
“home help services index” a linear 
transformation was made for both indi-
cators, expressing the highest values as 
100. Values of the other regions were 
construed as percentages of this upper 
limit value. Later, the average of the 
transformed values was calculated for 
indicators (a) and (b), in order to obtain 
an index ranging from 0 to 100 (Appen-
dix B).

— Cash transfers destined to compensate 
family and non professional care (PECEF). 
Its incidence was estimated by dividing 
the number of elderly people receiving 
this benefi t by the total number of depen-
dent people over the age of 65. Data from 
2008 was utilized in order to maintain ho-
mogeneity with the previous index (IM-
SERSO, 2012). 

3.- Private home care provision was mea-
sured by the number of elderly people hiring 
at least one household employee as a care-
giver, divided by the total number of depen-
dent individuals over the age of 65. This in-
formation was collected from the EDAD 
survey. 

For readers interested home-based care, it is interesting 
to observe, however, that over recent years, this program 
has diversifi ed in Spain. A study by Sundström and col-
laborators (2011) suggested that the coverage ratios of 
home-based care care in Spain remained constant, while 
the number of users requiring the mentioned comple-
mentary services increased.

After the creation of these indicators, an 
exploratory study was carried out on the qua-
litative information, using the statistical tech-
nique of correspondence analysis (CA).This 
statistical analysis allows for associations to 
be made between multiple variable catego-
ries (in this case, provider entities) in order to 
verify the existence of relationships between 
them with respect to the intensity level pre-
sented in each of the ACs. In addition, it gra-
phically reveals the degree of contribution of 
the analyzed variables to this detected rela-
tionship. From this information, shown in a 
perceptual map, a classifi cation system was 
created for the care structure on a regional 
level, based on the combination of different 
provision types: family, public or private.

The analysis included all of the indicators 
described in this section as well as the pro-
cedure and its results, collected in Appendix 
C. Since all of this information came from 
continuous scales, it was necessary to reco-
de it before carrying out the correspondence 
analysis, making the variables qualitative. 
The method used for recoding was described 
by J.P. Benzécri (1992) and M. Greenacre 
(1994), and consists of the expression of the 
values of each variable as ranges between 1 
(the lowest value of each variable) to 17 (the 
highest value for each variable). From these 
ranges, the variables were doubled in order 
to obtain a positive and negative pole for 
each. The doubled data table substitutes the 
original data, measuring the association bet-
ween each AC and the maximum and mini-
mum poles of each of the variables.

REGIONAL NATURE OF SOCIAL CARE 
ORGANIZATION IN SPAIN

The indicators created to estimate participa-
tion of family, state and the private market in 
elderly care demonstrate considerable regio-
nal distribution heterogeneity. Differences are 
found both in coverage and intensity of the 
social services and cash-for-care schemes 
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offered, as well as in the strategies employed 
by family members to address this care. Di-
ffering levels are found for both the incidence 
of hired household workers as well as the 
degree of family involvement in the care pro-
vision. In addition, fi gures represented in Ta-
ble I corroborate similar degrees of develop-
ment in the formal care provision don’t 
coexist with identical patterns of family ma-
nagement and privatization. In other words, 
the trends towards familism and commercia-
lization co-exist with varying degrees of pu-
blic care services.

This is the case, for example, in Andalusia 
which combines a wide economic subsidiary 
coverage (30.2% of all elderly receive econo-
mic dependency assistance) with a high par-
ticipation of family provided care (77.4% of 
the elderly are cared for exclusively by family 
members), whereas in other regions such as 
Navarre, in which economic benefi ts me also 
quite extensive, this extended family co-exis-
tence does not occur, but rather, there is a 
tendency to hire non-professional caregivers 
(16.8% of the elderly in Navarre hire house-
hold employees to carry out personal care 
services, a percentage exceeding the natio-
nal average of 10.2%). Some ACs, on the 
other hand, have focused on the proliferation 
of home help social services, including Ma-
drid (48.7% of all elderly utilize a home help 
service from which they receive approxima-
tely 18.6 hours of weekly care), and in other 
cases, such as the Canary Islands, this care 
responsibility falls primarily on the family with 
an absence of public support (home-based 
care service coverage of 18.7%, below the 
national average of 23.3%) and private alter-
natives for personal care (only 5.3% of de-
pendent elderly hire domestic care service).

All of these differences demonstrate the 
varying forms that co-exist in Spain with res-
pect to the organization of care services. 
Although the fi gures suggest heterogeneity, it 
is necessary to statistically demonstrate re-
presentative and identifi able relationships bet-
ween the different providers and their spatial 

location in order to confi rm the existence of 
regional models of care and to proceed with 
its classifi cation. Correspondence analysis 
was used in order to verify said connections. 
This technique permits the discovery of exis-
ting relationships between regions and the 
service systems and the interpretation of va-
riations occur based on geographic location 
(Batista and Sureda, 1987). The results of the 
statistical test confi rm the dependent relation-
ship existing between the variables measuring 
provider care participation and their distribu-
tion among the ACs (since the value of p is 
lower than the signifi cance level, alpha =0.05), 

corroborating the idea that there are connec-
tions between the different care providers, 
and the fact that varied patterns of care servi-
ce may be identifi ed from these interactions.

Once the correlations are demonstrated, 
the correspondence analysis reduces the in-
troduced variables to various factors based 
on these associations. The purpose of this is 
to facilitate the interpretation of the relation-
ships and to offer their perceptual represen-
tation in order to observe the graphical posi-
tion of the ACs with respect to the care 
providing agencies. In this case, statistical 
modeling has generated two factors which, 
considered collectively, represent some 
72.1% of the data variability. In Graph 1, the 
results of the model are presented.

Factor 1, represented on the horizontal 
axis, is referred to as “family care and family-
managed care”, since the variables that most 
contribute to its development are those that 
link family implication in care and the inci-
dence of domestic service directly hired by 
family members in order to handle caregiving 
tasks (Bettio and Mazzota, 2011). This factor 
strongly explains the variation of the informa-
tion, given that it combines 38.5% of the 
data inertia. Factor 2 is represented on the 
vertical axis and represents the “public for-
mal care”. That is, it measures the incidence 
of home help service (SAD) and of economic 
assistance (specifi cally, the PECEF), explai-
ning some 33.7% of the variance. 
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TABLE 1.-  Distribution of family, public and private elder care within households 

FAMILY PROVISION PUBLIC PROVISION
PRIVATE 

PROVISION

Coverage 
(indicator a)

Intensity 
(indicator b)

SAD 
Coverage 

(indicator a)

SAD 
Intensity 

(indicator b)

PECEF 
Cash 

transfer

Domestic 
Service 

Caregivers

TOTAL 75.0 42.3 23.3 16.9 18.2 10.2

Andalusia 77.4 44.6 16.1 8.4 30.2 7.5

Aragón 67.3 41.6 23.0 9.9 26.3 8.8

Asturias 78.0 43.1 24.9 13.0 12.4 12.4

Balearic Islands 71.4 36.1 19.7 12.8 15.7 16.0

Canary Islands 81.0 45.3 18.7 24.0 6.6 5.3

Cantabria 73.8 54.0 20.1 19.6 34.8 10.5

Castile and León 68.8 39.5 25.4 18.3 14.6 9.9

Castile-La Mancha 74.1 42.8 34.3 16.9 20.4 9.4

Catalonia 80.1 36.5 27.7 15.4 22.6 9.3

Valencian Community 77.2 50.7 12.6 10.8 7.9 12.6

Extremadura 70.9 41.5 42.1 16.9 12.0 9.4

Galicia 77.3 48.8 7.4 28.0 13.3 9.4

Madrid 71.8 36.1 48.7 18.6 3.5 10.1

Murcia 74.8 40.4 8.3 16.0 21.5 11.7

Navarre 71.1 39.5 17.1 10.5 26.8 16.8

Basque Country 64.8 30.1 32.7 20.6 23.6 20.2

La Rioja 62.3 39.7 39.7 12.1 43.8 17.3

Source: Compiled by author based on the “Disabilities, Independence and Dependency Situations Survey” (INE, 2012); “The 
Elderly in Spain” (IMSERSO, 2009); Statistical Services of the Sub-directorate General of Assessment, Quality and Evaluation 
(IMSERSO, 2012).

Notes: 

—  Provisional family coverage: number of people cared for only by their own family members divided by the total number 
of dependent elderly people over 65 (EDAD, 2008).

—  Intensity of family care: number of people cared for by their own family members for at least four hours daily divided by 
the total number of dependent elderly people over 65 (EDAD, 2008).

—  SAD Coverage: users of the home help service divided by the total number of dependent elderly people over 65 (IMSERSO, 
2009)

—  SAD Intensity: average number of hours of care offered by the home help service (IMSERSO, 2009).

—  PECEF Assistance: benefi ciaries of PECEF cash transfer divided by the total number of dependent elderly people over 
65 (IMSERSO, 2012).

—  Private Provision: people over 65 having at least one household employee offering care services divided by the total 
number of dependent elderly people over 65 (EDAD, 2008).
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The magnitude of these values guaran-
tees that virtually no information is lost when 
considering only these two coordinates, and 
not all of the original ones, with the graphic 
representation remaining undistorted and 
clearly refl ecting profi le similarities. From the 
categorical similarities and differences 
appearing in the map, it is possible to infer 
similar or different distributions in care provi-
sion between the ACs. The more peripherally 
located the region is, the more fl exible the 
interpretation of the distance, as distance 
from the origin results in deviation from the 
average and therefore, the point is better 
characterized. Regions that are more distan-

ced from the origin are therefore those that 
reveal quite distinct provision types. 

Considering these clarifi cations, Factor 
1, referred to as “family care and family-
managed care” is the fi rst differentiating fea-
ture of the ACs. In the Graph, it is possible 
to view how distribution projections of the 
regional distributions from left to right de-
monstrate the importance of said sector for 
each of them. The polarized elements are 
found in the Canary Islands and Basque 
Country. Therefore, it may be interpreted 
that in the Canary Islands, there is a high 
degree of family involvement in care servi-
ces with a limited relevance of domestic ser-

GRAPH 1.  Symmetric map of Correspondence Analysis results for recoding based on ranges of the 
indicators of the in-home eldercare provision in Spanish Autonomous Communities

Source: Compiled by author, see results of Appendix C. Abbreviations: SAD=Home Help Services; PECEF=Economic 
Assistance for Family Care; AN: Andalusia; IB:Balearic Islands; CL: Castile and León; CM: Castile-La Mancha; CT: Catalonia; 
CV: Valencian Community; NA: Navarre
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vice, while in the Basque Country, the situa-
tion is the complete opposite: high incidence 
of domestic service, which seemingly miti-
gates the need for family member care pro-
vision. The Graph allows for the identifi ca-
tion of two extreme patterns regarding the 
combination of domestic service and infor-
mal care:

1.  Regions where family care is very ele-
vated and domestic service participa-
tion is quite low. The Canary Islands 
(CAN), Galicia (GAL) and Andalusia 
(AN) demonstrate this situation.

2.  Regions where family care is more limi-
ted and domestic service is quite ele-
vated. This situation prevails in the 
Basque Country (PV), La Rioja (RI), Ba-
learic Islands (IB) and Navarre (NA).

Just as proximity of ACs reveals similar 
care provision distributions, the existence of 
similarities in care-provision institutions also 
describes relations between both in the set of 
ACs. In this way, it is possible to conclude 
that there is an inverse relationship between 
family care and domestic service: the higher 
the incidence of private care, the less intense 
the family participation. 

Factor 2, “public formal care”, is the se-
cond large differentiating element of the model 
and is interpreted from “bottom to top”. It de-
monstrates the opposition between the ACs 
that have focused more resources on home 
help services and those that have supported 
cash-for-care schemes. In the fi rst case, we 
fi nd Madrid and Extremadura, regions that 
have devoted the most to the social services. 
On the other hand, Navarre and Andalusia 
have the most extensive economic assistance. 
Therefore, regarding Factor 2, three formal pu-
blic care patterns emerge on a territorial scale: 

1.  On the one hand, certain regions 
have clearly extended home help 
services: Madrid (MD) and Extrema-
dura (EX).

2.  On the other hand, a series of ACs 
have experienced notable develop-
ment in the area of economic assistan-
ce and limited incidences of social 
services. Navarre (NA), Andalusia (AN), 
and Cantabria (CB) are the main cases 
of this type. 

3.  And, fi nally, two ACs demonstrate simi-
lar positions with respect to social servi-
ce and cash transfers incidences. Both 
have strongly promoted both of these 
resources. This is the case in La Rioja 
(RI) and the Basque Country (PV).

Based on these results, it may be conclu-
ded that the correspondence analysis has cla-
rifi ed the structure of the data, easing the inter-
pretation of the inter-relationships between the 
care provider entities and the communities. In 
addition, it provides the appropriate framework 
for classifi cation based on the essential infor-
mation supplied by these axes. The following 
section considers this in more depth.

REGIONAL MODELS OF SOCIAL CARE 
ORGANIZATION AND THEIR SITUATION 
WITHIN FAMILISM, PRIVATIZATION AND 
PROFESSIONALIZATION

By combining the incidence of these two 
factors, it is possible to identify two processes 
in each AC: similar regional behavior with re-
gards to care provision entities and the ability 
of these entities to explain regional differences 
in care. In this section, and based on the rela-
tionships identifi ed from the correspondence 
analysis, the care models are classifi ed5 on a 
territorial level and presented in Table II. 

According to these results, it is possible 
to defi ne six trends in Spain regarding the or-

5 Taking into account the proximity of the points project-
ed on the map as defi ned by the main axes and the role 
of each point (that is, each AC) in determining the axes 
(the AC factor scores and the contributions of the pro-
vider entities in their defi nition are found in Appendix C).
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ganization of care provision, as described 
below:

1.- Absolute familistic model. Despite 
the general increase in social services over 
recent years, there are regions in which fa-
mily care co-exists with a minimum number 
of other forms of home based care provi-

sion, both public or private. These tend to be 
areas in which the increase of SAD services 
has not been suffi ciently widespread so as 
to compensate for family work, and in which 
cash benefi ts are still at an early stage. This 
system has been developed in the Canary 
Islands and Galicia. In the Canary Islands, 

TABLE 2. Spanish Autonomous Community Classifi cation based on social organization of in households 
eldercare.

FAMILY 
PROVISION

PUBLIC PROVISION
PRIVATE 

PROVISION

Family Care 
Index 2008

Home Help 
Service Index 

2008

Coverage (%) 
Cash transfer 

(PECEF) 

Domestic 
Service

Caregivers (%) 
2008

Absolute familist

Canary Islands 91.9 62.0 6.6 5.3

Galicia 93.0 50.0 13.3 9.4

Domestic with no public Support

Asturias 88.1 48.7 12.4 12.4

Valencian Community 94.7 32.3 7.9 12.6

Balearic Islands 77.5 43.0 15.7 16.0

Subsidized Familistic

Andalusia 89.1 16.6 30.2 7.5

Cantabria 95.6 55.7 34.8 10.5

Catalonia 83.3 55.9 22.6 9.3

Aragón 80.1 41.3 26.3 8.8

Subsidized domestic 

Navarre 80.5 36.3 26.8 16.8

Murcia 83.5 37.1 21.5 11.7

Professional

Madrid 77.1 83.3 3.5 10.1

Extremadura 82.3 73.5 12.0 9.4

Castile-La Mancha 85.4 65.4 20.4 9.4

Castile and León 79.1 58.6 14.6 9.9

Optional

Basque Country 67.9 70.4 23.6 20.2

La Rioja 36.8 62.4 43.8 17.3

Source: Compiled by author (see Appendix A and B for index creation).
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the family care index has a very high rate 
(91.9%), PECEF coverage is only 6.6% and 
the value of the SAD index is approximately 
62%. In Galicia the same inertia is found re-
garding familism, although there is a slight 
trend towards increasing cash benefi sts 
(coverage reaching some 13.3%) in detri-
ment of the SAD (having a rate of 50.0%), in 
contrast to the Canary Islands situation. 

2.- Domestic with no public support mo-
del. Groups together those regions having 
limited public resource participation (both 
social services as well as cash tranfers) in the 
care activities, as in the previous case, but in 
which there is a relevant commercialization 
process via the hiring of household emplo-
yees. In addition, this becomes the primary 
external provision option. Asturias, Valencian 
Community and the Balearic Islands fall un-
der this situation. For example, the home 
help service index has a value of 32.3% in 
Valencian Community and the PECEF inci-
dence only reaches 7.9%. In the absence of 
a public care system, families in these re-
gions turn to external domestic service care 
solutions. In Asturias and Valencian Commu-
nity, the elderly who use non-professional 
caregivers make up 12.4% and 12.6%, res-
pectively. In addition, in both areas there is a 
strong and intense presence of family care-
giving, despite privatization. 

Based on these models, it appears that 
the lack of adequate social protection com-
bines with distinct trends in family organiza-
tion of care. Thus, the lack of state-driven 
support in Galicia and the Canary Islands 
(absolute familistic model) reinforces the role 
of the family as the main provider, without an 
extended private market dedicated to these 
tasks. This strong familism however, acquires 
new aspects in Asturias, Balearic Islands and 
Valencian Community (“Domestic with no 
public Support model”), where, despite simi-
lar levels of public care (or even lower), a 
wide non-professional private care sector 
has been developed in the domestic service. 

This situation suggests that similar so-
cial policy implementation patterns develop 
regionally in areas having different organiza-
tions of elder case withir the households. In 
these cases, it is necessary to turn to local 
social, economic and demographic proces-
ses in order to explain the care provision 
and its implication on the family. The degree 
of female labor insertion and the foreign po-
pulation percentage may influence this 
scheme. An absence of available females 
willing to serve as full-time caregivers and 
the availability of an accessible private care 
market lead to commercialization, as deter-
mined in research by Simonazzi (2009). 
Qualitative case studies will be useful in or-
der to analyze each of these situations, 
identify characteristics of the care cultures 
and offer more in-depth explanatory fra-
meworks of the underlying causes of the 
differences between these models.

3.- Subsidized familistic model. Also cha-
racterized by the family as the principle agent 
in the care provision, however, in this case, 
this service is supported by the public admi-
nistration through cash benefi ts for direct 
management. Included in this category are 
Andalusia, Cantabria, Catalonia and Aragón. 
The subsidies coverage is very extensive and 
is combined with a high degree of family par-
ticipation in care. The most representative 
cases are Cantabria and Andalusia. In Can-
tabria, the index of family care reaches the 
country’s highest range at 95.6%. In Andalu-
sia, there is a slightly lower intensity at 
85.3%. In both of these regions, PECEF co-
verage exceeds 30%. The incidence of this 
provision is 30.2% in Andalusia and 34.8% 
in Cantabria (the national average is 18.2%). 
In both of these regions, the percentage of 
domestic employee is very limited, although 
it appears that Cantabria is beginning to de-
velop this resource, having a percentage of 
10.5%. In Catalonia and Aragón, similar 
trends are observed, although in these com-
munities, PECEF extension is somewhat 
more limited.
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4.- Subsidized domestic model. The ACs 
included in this model are those having social 
policy directed at the granting of economic 
benefi ts. Also, the extension of this resource 
coincides with a high presence of non-pro-
fessional caregivers hired as household em-
ployees. This process of subsidized externa-
lization appears in Navarre and Murcia, 
where the percentage of household caregi-
vers is 16.8% and 11.7%, respectively. Eco-
nomic subsidy coverage is determined to 
reach 26.8% in Navarre and 21.5% in Mur-
cia. In the future, it is possible that the Balea-
ric Islands will also be incorporated in this 
model, since although their PECEF coverage 
is situated at 15.7% and privatization level 
via domestic service has already reached 
16.0%.

Studies in various European countries 
have certifi ed that the commercialization pro-
cess for care services is associated with the 
increase of cash-for-care schemes (Williams 
and Gavanas, 2008; Ungerson and Yeandle, 
2007; Bettio, 2006; Ellingsaeter and Leira, 
2006). However, in Spain, regions with wide 
diffusion of economic benefi ts, those with 
the highest rankings in PECEF coverage, 
show opposite trends in regards to commer-
cialization. In Andalusia, Cantabria, Aragón 
and Catalonia, subsidies co-exist with high 
family participation in care practices (hence 
their inclusion in the “subsidized familistic 
model”). This situation is particularly striking 
in Catalonia and Aragón, where the high PE-
CEF coverage may be interpreted as a means 
of acknowledging the role of the family in 
care work. On the other hand, in Navarre and 
Murcia these subsidies concur with a high 
percentage of hired household employees, 
therefore, this scheme co-exists with a com-
mercialization that has lightened the family’s 
burden. Due to legal restrictions requiring 
that this money be destined to caregivers 
and not to relatives, the probability of the PE-
CEF supporting the development of a private 
care sector is limited, although some qualita-
tive research studies have detected that, on 

occasions, the subsidy has been included in 
the salary of non-professional caregivers wi-
thin the informal sector6 (Martínez, 2010; 
Cervera, 2009). In any case, the introduction 
of PECEF and the application of the LAPAD 
have altered the conditions leading to fami-
lism and commercialization. On the one 
hand, in some regions, subsidies compensa-
te family work and, in those areas in which 
commercialization is already a growing phe-
nomenon, it has not been mitigated, rather, 
fi gures demonstrate that both resources are 
combined.

5.- Professional model. Appearing in tho-
se regions in which social policy has opted 
to promote home-based care, extending its 
coverage to that of the PECEF. The commu-
nities of Madrid, Extremadura, Castile-La 
Mancha and Castile and León form a part of 
this model. The most intense home-based 
care service, in terms of hours of care, oc-
curs in Madrid, with a SAD index value of 
83.3% (the highest in the country). In addi-
tion, in this region, economic benefi ts covers 
only 3.5% of the entire dependent elderly po-
pulation. This limited acceptance of subsi-
dies has been interpreted as a means of re-
sistance on behalf of the Madrid regional 
government to the LAPAD implementation 
(Costa-Font, 2010). The high rate of home-
based professional care has managed to set 
the standard towards de-familism in these 
regions, except in Castile-La Mancha, where 
family involvement continues to be conside-
rably high with respect to the other ACs lo-
cated in this model group.

6.- Optional model. This is the case for 
the regions of La Rioja and the Basque 
Country. These regions have the most ba-
lanced provision offerings: extensive social 
services, highly developed economic bene-
fi ts and a signifi cant presence of non-pro-
fessional, caregivers employed. Therefore, 

6 This is a situation that some experts have also encoun-
tered in Austria and Italy (Da Roit and Le Bihan, 2010).
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this model offers the highest level of de-fa-
milism and has thus been referred to as “op-
tional”. Regarding these two autonomous 
communities, it should be noted that their 
extensive social protection, far from inhibi-
ting domestic caretaker demands as logic 
may suggest, results in even higher percen-
tages of household employee hiring. In the 
case of the Basque Country, it reaches 
20.2% and in La Rioja, the percentage is 
17.3%, exceeding the statewide average of 
10.2%. 

In conclusion, contrary to the claims of 
welfare studies used to explain an increased 
degree of family involvement in care provi-
sion in Mediterranean countries (Esping-
Andersen, 1998), regional data desegrega-
tion indicates that the ACs having 
less-involved family roles are not those ha-
ving the greatest social service capacity. If 
this were the case, the “professional model” 
ACs, that is, those with the greatest home-
based care service coverage and intensity, 
would also be those having the lowest level 
of family care involvement. However, the 
care model that is the most de-familized is 
found in those regions offering a wide range 
of social protection, but that also have ma-
naged to create a private care sector that is 
both accessible and economic. In the case 
of Spain, this situation occurs in the so-ca-
lled “optional model”, which includes the 
regions of La Rioja and the Basque Country. 
It is characterized by extensive social servi-
ces coverage, a large volume of economic 
benefi ts and a high representation of do-
mestic workers hired as caregivers. This ex-
tensive offering gives families various op-
tions for care provision. It is found that 
adequate social protection does not mitiga-
te externalization in domestic care, but ra-
ther, reinforces it. These regions have the 
highest percentage of non-professional ca-
regivers (20.2% in the Basque Country and 
17.3% in La Rioja) as well as high SAD-in-
dex and economic benefi ts coverage sco-
res. 

CONCLUSIONS

A regional level analysis of the provision of 
care and its distribution across the state, the 
family and the market, have corroborated the 
existence of varied care organization con-
texts in Spain, characterized by the contexts 
of familism, professionalization and privatiza-
tion. Statistical evidence, through correspon-
dence analysis, confi rmed the existence of 
notable differences in coverage and intensity 
levels between the entities supplying perso-
nal care and their geographic distribution. 
Thus, it is opportune to conduct studies that 
incorporate territorial distribution, not only to 
improve the knowledge of the factors defi -
ning these care varieties within the country, 
but also to advance theoretically with respect 
to the emerging sub-national systems of care 
and welfare. 

Differences in the distribution of formal 
care provision are not only related to differing 
needs presented by each region’s population, 
but also to the autonomy displayed by the 
ACs in applying social policies on a national 
level, particularly, those related to the LAPAD. 
Therefore, discrepancies in both the selection 
of the most appropriate public programs for 
protection of the dependent, as well as their 
diffusion, certify the regional power of the au-
tonomous governments. However, the power 
of public programs to explain the consequen-
ces of these differences in family care mana-
gement is more limited. It has been explained, 
for example, that the most professionalized 
care model (including home help service) co-
exists with a high degree of family participa-
tion, while a relevant diffusion of economic 
benefi ts may be developed both in very fami-
listic and very privatized areas (“domestic 
subsidized” and “familistic subsidized” mo-
dels). These variations demonstrate that social 
protection alone is not capable of infl uencing 
the manner in which families organize the care 
tasks. 

It is important to consider other cultural, 
social, economic and demographic elements 
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both in order to explain the trend towards 
commercialization and towards familism, gi-
ven that in the regions in which there is a 
strong social services network along with ex-
tensive cash transfers, there is also the hig-
hest incidence of the private care market. Exa-
mination of these components requires more 
qualitative analyses than those offered by this 
study, thus future exploration of these factors 
is recommended. In addition, quantitative in-
formation sources having representative re-
gional samples related to care services mana-
gement are limited and do not permit this type 
of research study. Currently, the most appro-
priate source is the EDAD survey; but, having 
been conducted in 2008, it is not possible to 
examine changes in the provision agencies 
following the economic crisis or to evaluate 
the adaptation of the LAPAD to subsequent 
funding defi ciencies. Without a doubt, this is 
an area of considerable analytical interest that 
will be explored in the upcoming years, once 
the impact of the initial years of LAPAD imple-
mentation is known.
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APPENDIX A

TABLE A1. Coverage and intensity of family care in Spain

Family care coverage 
(indicator a)

Family care intensity 
(indicator b)

Andalusia 77.4 44.6

Aragón 67.3 41.6

Asturias 78.0 43.1

Balearic Islands 71.4 36.1

Canary Islands 81.0 45.3

Cantabria 73.8 54.0

Castile and León 68.8 39.5

Castile-La Mancha 74.1 42.8

Catalonia 80.1 36.5

Valencian Community 77.2 50.7

Extremadura 70.9 41.5

Galicia 77.3 48.8

Madrid 71.8 36.1

Murcia 74.8 40.4

Navarre 71.1 39.5

Basque Country 64.8 30.1

La Rioja 62.3 39.7

TOTAL 75.0 42.3

Source: Compiled by author: INE. 2012. 
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TABLE A2. Values of indicators (a) and (b) following their linear transformation and the “Family care index”

Intensity Coverage
Family Care Index 

(average)

Andalusia 82.6 95.6 89.1

Aragón 77.0 83.1 80.1

Asturias 79.8 96.3 88.1

Balearic Islands 66.7 88.2 77.5

Canary Islands 83.8 100.0 91.9

Cantabria 100.0 91.1 95.6

Castile an León 73.1 85.0 79.1

Castile-La Mancha 79.2 91.5 85.4

Catalonia 67.6 98.9 83.3

Valencian Community 93.9 95.4 94.7

Extremadura 76.9 87.6 82.3

Galicia 90.4 95.5 93.0

Madrid 66.8 88.6 77.7

Murcia 74.7 92.3 83.5

Navarre 73.1 87.8 80.5

Basque Country 0.0 80.1 40.1

La Rioja 73.6 0.0 36.8

Source: Compiled by author INE. 2012
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APPENDIX B

TABLE B1. Coverage and intensity of home help service (SAD) in Spain

SAD Coverage (indicator a) SAD Intensity (indicator b)

Andalusia 16.1 8.4

Aragón 23.0 9.9

Asturias 24.9 13.0

Balearic Islands 19.7 12.8

Canary Islands 18.7 24.0

Cantabria 20.1 19.6

Castile and León 25.4 18.3

Castile-La Mancha 34.3 16.9

Catalonia 27.7 15.4

Valencian Community 12.6 10.8

Extremadura 42.1 16.9

Galicia 7.4 28.0

Madrid 48.7 18.6

Murcia 8.3 16.0

Navarre 17.1 10.5

Basque Country 32.7 20.6

La Rioja 39.7 12.1

TOTAL 23.3 16.9

Source: Compiled by author: IMSERSO. 2009. 
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TABLE B2. Values of indicators (a) and (b) upon their linear transformation and the “SAD Intensity Index”

Intensity Coverage SAD Index (average)

Andalusia 0.0 33.1 16.6

Aragón 35.4 47.1 41.3

Asturias 46.4 51.0 48.7

Balearic Islands 45.5 40.4 43.0

Canary Islands 85.7 38.3 62.0

Cantabria 70.1 41.2 55.7

Castile and León 65.2 52.0 58.6

Castile-La Mancha 60.3 70.4 65.4

Catalonia 55.0 56.9 55.9

Valencian Community 38.6 25.9 32.3

Extremadura 60.5 86.5 73.5

Galicia 100.0 0.0 50.0

Madrid 66.6 100.0 83.3

Murcia 57.1 17.0 37.1

Navarre 37.5 35.1 36.3

Basque Country 73.6 67.1 70.4

La Rioja 43.2 81.6 62.4

Source: Compiled by author: IMSERSO. 2009
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APPENDIX C

TABLE C1.  Recoding of variables introduced in the Correspondence Analysis via the “range of data” method 
and subsequent “double coding”.

Original data Range of data Double coding of variables

CF SAD SD PE CF SAD SD PE CF+ CF- SAD+ SAD- SD+ SD- PE+ PE-

AN 89.1 16.6 7.5 30.2 12 1 2 15 11 5 0 16 1 15 14 2

AR 80.1 41.3 8.8 26.3 4 5 3 13 3 13 4 12 2 14 12 4

AS 88.1 48.7 12.4 12.4 13 7 12 5 12 4 6 10 11 5 4 12

IB 77.5 43.0 16.0 15.7 5 6 14 8 4 12 5 11 13 3 7 9

CN 91.9 62.0 5.3 6.6 15 12 1 2 14 2 11 5 0 16 1 15

CB 95.6 55.7 10.5 34.8 17 9 10 16 16 0 8 8 9 7 15 1

CL 79.1 58.6 9.9 14.6 6 11 8 7 5 11 10 6 7 9 6 10

CM 85.4 65.4 9.4 20.4 11 14 5 9 10 6 13 3 4 12 8 8

CT 83.3 55.9 9.3 22.6 10 10 4 11 9 7 9 7 3 13 10 6

CV 94.7 32.3 12.6 7.9 14 2 13 3 13 3 1 15 12 4 2 14

EX 82.3 73.5 9.4 12.0 7 16 6 4 6 10 15 1 5 11 3 13

GA 93.0 50.0 9.4 13.3 16 8 7 6 15 1 7 9 6 10 5 11

MD 77.7 83.3 10.1 3.5 3 17 9 1 2 14 16 0 8 8 0 16

MU 83.5 37.1 11.7 21.5 8 4 11 10 7 9 3 13 10 6 9 7

NA 80.5 36.3 16.8 26.8 9 3 15 14 8 8 2 14 14 2 13 3

PV 40.1 70.4 20.2 23.6 1 15 17 12 0 16 14 2 16 0 11 5

RI 36.8 62.4 17.3 43.8 2 13 16 17 1 15 12 4 15 1 16 0

Source: Compiled by author. CF=Family care (index); SAD=Home Help Service (%); SD=Domestic Service (%); PE=Economic 
assistance (%).

Correspondence Analysis Results:

Test of independence between rows and columns:

Chi Square (Observed value) 408.000

Chi Square (Critical value) 137.701

GDL 112

p-valor < 0.0001

alpha 0.05
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Eigenvalues and inertia percentage:

 F1 F2 F3 F4

Eigenvalue 0.144 0.126 0.067 0.038

Inertia (%) 38.379 33.703 17.852 10.066

% accumulated 38.379 72.082 89.934 100.000

Contributions (fi le)

 Weight (relative) F1 F2 F3 F4

AN 0.059 0.086 0.112 0.118 0.049

AR 0.059 0.000 0.017 0.158 0.229

AS 0.059 0.012 0.000 0.124 0.006

IB 0.059 0.031 0.010 0.056 0.061

CN 0.059 0.144 0.121 0.002 0.003

CB 0.059 0.018 0.063 0.011 0.393

CL 0.059 0.005 0.020 0.002 0.020

CM 0.059 0.006 0.034 0.046 0.054

CT 0.059 0.012 0.001 0.079 0.001

CV 0.059 0.042 0.013 0.310 0.017

EX 0.059 0.001 0.154 0.006 0.000

GA 0.059 0.082 0.002 0.018 0.033

MD 0.059 0.040 0.241 0.008 0.026

MU 0.059 0.000 0.037 0.012 0.042

NA 0.059 0.011 0.151 0.025 0.000

PV 0.059 0.269 0.002 0.001 0.021

RI 0.059 0.240 0.024 0.024 0.046

Contributions (columns):

 Weight (relative) F1 F2 F3 F4

SD+ 0.125 0.162 0.040 0.248 0.050

SD- 0.125 0.162 0.040 0.248 0.050

PE+ 0.125 0.030 0.216 0.192 0.061

PE- 0.125 0.030 0.216 0.192 0.061

CF+ 0.125 0.250 0.008 0.026 0.216

CF- 0.125 0.250 0.008 0.026 0.216

SAD+ 0.125 0.057 0.236 0.034 0.172

SAD- 0.125 0.057 0.236 0.034 0.172
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