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A familia representa un pun-

tal basico en la oferta de

bienestar social de las so-
ciedades contemporaneas, y ello
se pone de manifiesto con una
intensidad y una peculiaridad
muy especificas en el caso de
Espana (*). Su importancia sélo
puede ser adecuadamente apre-
ciada si se amplia el foco que ha-
bitualmente ha predominado en
los estudios sobre la proteccion
social, y que ha estado centrado
en la provision publica y en las
actividades de financiacion y pro-
duccion de las prestaciones. Esa
ampliacion de foco debe efec-
tuarse en dos direcciones: por un
lado, es necesario extender el
grupo de agentes oferentes de
bienestar, incluyendo, ademas
del estado, a las familias, las em-
presas privadas y las organiza-
ciones sin animo de lucro; por
otro lado, conviene ensanchar
el abanico de actividades de
bienestar y tomar en considera-
cion otras que comportan una in-
version muy importante de recur-
sos de tiempo, energia, afectos
y moral.

La observacion empirica de la
amplia e intensa intervencion de
la familia espanola en la oferta de
bienestar ha llevado a diversos
autores a considerar este feno-
meno como un rasgo especifi-
co que Espana compartiria con
otros paises del sur de Europa
(Ferrera, 1997; Rhodes, 1996a).
En virtud de esta y otras caracte-
risticas (como un nivel de gasto
social publico algo inferior al de
los paises del norte y del cen-

tro de Europa, y el funcionamien-
to de sistemas de mantenimien-
to de rentas de caracter contribu-
tivo generosos y fragmentados),
se ha llegado incluso a defen-
der la conveniencia de conside-
rar el sistema de proteccion so-
cial sureuropeo como un modelo
distinto a los tres dominantes
en el ambito europeo, el liberal
anglosajon, el corporatista con-
tinental y el socialdemocrata
escandinavo (Esping-Andersen,
1990). Pensamos, sin embargo,
que las aproximaciones tipologi-
cas basadas en la busqueda de
diferencias y en las expectativas
de comportamientos futuros dis-
tintos no resultan utiles para ex-
plicar la evolucién actual de los
sistemas de bienestar. En lugar
de un panorama en el que pre-
valecen «mundos» distintos de
bienestar, que de acuerdo con
inercias organizativas y alianzas
sociales nacionales diferentes se
mantendran en el tiempo, vemos
uno en el que la presion de fac-
tores exogenos (especialmente
la exigencia de mantener econo-
mias competitivas y la voluntad
de integracion en la Union Euro-
pea) favorece movimientos de hi-
bridacion que los gobiernos im-
pulsan en un proceso de tanteos
y experimentaciones, con un o0jo
puesto en las iniciativas que
adopta el resto de la comunidad
internacional, y con el otro en las
opiniones publicas locales. Los
pasos que estan dando los go-
biernos son cautelosos, y tienen
muy en cuenta las actitudes de
aceptacion o rechazo de la socie-

dad, por lo que, de momento, re-
sulta quiza exagerado el temor a
una competicion desregulatoria
que acabe minimizando la pro-
teccion social publica en todos
los paises europeos (Scharpf,
1997).

En cualquier caso, creemos
que la aproximacion al tema de
la familia como elemento propor-
cionador de bienestar social no
debe hacerse con el objetivo de
establecer diferencias entre sis-
temas y consolidar tipologias, si-
no desde un planteamiento en el
que la familia sea vista como un
elemento universal en todos los
sistemas de bienestar, pero con
un peso especifico contingente y,
por tanto, variable; un elemento
que tiene una notable capacidad
para adaptarse a las circunstan-
cias, y que previsiblemente ira
ajustando su oferta a medida que
los demas componentes de los
sistemas de bienestar vayan ex-
perimentando cambios.

. LOS PROCESOS
DE HIBRIDACION
EN LOS SISTEMAS

__DE BIENESTAR

Conviene situar el actual de-
bate académico sobre los esta-
dos del bienestar, las causas de
su desarrollo y las previsiones
sobre su reforma en el marco de
una reflexion mas amplia sobre
un proceso histérico, largo y
complejo, de hibridacion de los
sistemas de bienestar, es decir,
de formacion de variantes como
consecuencia de la mezcla o la
superposicion de tipos distintos.
Y a su vez, para entender mejor
ese proceso de hibridacion, con-
sideramos adecuado ampliar el
esquema conceptual, y pasar de
una reflexion centrada en el es-
tado a otra que atiende a varios
agentes de bienestar, que inclu-
yen el estado y otros diversos,
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entre los cuales se cuenta muy
especialmente la familia.

La obra de Gesta Esping-An-
dersen (1990) Los tres mundos
del Estado del bienestar ha ten-
dido a dirigir tales reflexiones en
una direccion mas fructifera des-
de el punto de vista descriptivo
que desde el punto de vista ex-
plicativo y prospectivo. Distin-
guiendo tres modelos de estados
del bienestar (el liberal anglosa-
jon, el corporatista continental y
el socialdemocrata escandina-
vo), Esping-Andersen pretende
compararios en funcion de tres
de sus rasgos: los equilibrios en-
tre estado y mercado en la provi-
sion de bienestar, los efectos so-
bre la estratificacion social y el
grado de «desmercantilizacion»
del trabajo. En cuanto a este ulti-
mo término, de gran peso en el
discurso justificador sobre el es-
tado del bienestar, es necesario
observar que, despojado de sus
connotaciones «metafisicas» en
la literatura marxista o neo-mar-
xista, la «desmercantilizacion»
no denota mas que el grado en el
que la remuneracion del trabajo
es independiente de las condi-
ciones de los mercados y, por
tanto, dependiente de una admi-
nistracion estatal o de una comu-
nidad que no opera de acuerdo
con los criterios de los mercados
abiertos.

De las diferencias observadas
en los diferentes paises respec-
to a estos tres rasgos, Esping-
Andersen deriva la prevalencia
de una logica interna de desarro-
flo futuro que tendera a diferen-
ciar aun mas los tres grupos de
estados progresivamente, fre-
nando el crecimiento de algunos
(los liberales) e impulsando el de
otros (los socialdemocratas so-
bre todo). Esta proyeccién hacia
el futuro de las logicas institucio-
nales de los tres tipos de esta-
dos, en nuestra opinion, resulta
insuficiente: a los factores endo-
genos de diferenciacion hay que

sumar factores exogenos que
empujan a los sistemas de bie-
nestar a adaptarse a un medio
cada vez mas homogéneo, a tra-
vés de unos procesos de difusion
institucional y cultural, y de unos
mecanismos de emulacion inter-
nacional que, aunque estén mo-
dulados por las caracteristicas
de cada sistema nacional, tien-
den a difuminarlas (1).

La explicacion que Esping-
Andersen elabora para dar cuen-
ta de las diferencias observadas
entre sus tres «mundos» del es-
tado del bienestar se centra en
los tipos de movilizacion y coali-
cion de las clases sociales (la
obrera, en particular) que han te-
nido lugar en cada pais, y en el
legado historico de la institucio-
nalizacion del estado del bienes-
tar. La comparacion entre Suecia
y Estados Unidos ilustra la I6gica
de la explicacion: el despegue
del estado del bienestar sueco
se sustentd en una amplia coali-
cion de obreros y campesinos
pequenos propietarios, mientras
que el temor a la amplia capa
de proletariado rural del sur de
los Estados Unidos impidi¢ una
coalicion semejante, dando lugar
a un estado del bienestar resi-
dual. Proyectada hacia el futuro,
la explicacion de Esping-Ander-
sen se centra en las clases me-
dias: la politica social escandina-
va y continental se mantendra
porque el nivel de las transferen-
cias y la calidad de los servicios
seran suficientemente elevados
como para interesar a las nuevas
clases; mientras que los benefi-
ciarios de los estados del bienes-
tar liberales se mantendran co-
mo un estrato politicamente debil
frente a la rebelion fiscal de las
clases medias (1990, paginas
50-55). De acuerdo con Esping-
Andersen, una vez en funciona-
miento, los distintos tipos de es-
tado del bienestar influyen en
la configuracion de las alianzas
sociales, de modo que cambios

comunes en la estructura social
(como el crecimiento de la clase
media) tienen efectos diversos,
contribuyendo a afianzar unos
estados del bienestar y a ero-
sionar otros, y trazan, por tan-
to, trayectorias de futuro diver-
gentes.

Resulta dificil de mantener la
existencia de una tendencia a
una mayor diferenciacion de los
estados del bienestar en lo rela-
tivo tanto a sus caracteristicas
institucionales como al nivel de
su gasto social, si consideramos
no sélo los factores endégenos
(como las coaliciones sociopoliti-
cas a que se refiere Esping-An-
dersen, en cuyo analisis no va-
mos a entrar aqui), sino tambien
exogenos, y, en particular, si te-
nemos en cuenta el horizonte fu-
turo del proceso en curso de
internacionalizacion de las eco-
nomias. En su discusion de es-
tos factores, Esping-Andersen
(1996) define el problema comun
de los paises europeos como
uno de desindustrializacion, con
la consiguiente pérdida de pues-
tos de trabajo, debida a la com-
petencia de zonas del mundo
con costes salariales menores.
Los estados europeos adoptaron
en los anos ochenta estrategias
distintas de adaptacion a estas
circunstancias globales, condi-
cionados por la herencia institu-
cional y las coaliciones de intere-
ses creadas por los distintos
tipos de estados del bienestar.
Los paises escandinavos recu-
rrieron a una expansioén del em-
pleo publico, especialmente en
los servicios de bienestar. Los
adscritos al modelo anglosajon
tendieron a flexibilizar sus mer-
cados de trabajo y recortar sus
estados del bienestar. Los conti-
nentales, por ultimo, indujeron
una reduccion subsidiada de la
poblacion activa, manteniendo
los niveles de seguridad social
existentes (1996, pags. 6-27 y

256-261).
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Si centramos la atencion en la
Europa comunitaria, a la compe-
tencia de las areas economicas
cuya ventaja comparativa radica
en el precio del trabajo habria
que sumar los efectos del avan-
ce del proceso de integracion eu-
ropea, que influye muy de cerca
en los problemas a los que se en-
frentan los gobiernos de los esta-
dos miembros en esta area, y en
sus margenes de accion para re-
solverlos. La unificacion de los
mercados europeos de bienes y
servicios, capitales y trabajado-
res (con sus muy diversos ritmos)
crea problemas socioeconomicos
comunes a los distintos estados,
que hacen temer a los defenso-
res de los actuales niveles de
proteccion social una espiral de
competencia en la rebaja de las
prestaciones para mejorar la
competitividad de los productos y
afraer inversiones. Aunque la
Union Europea carece de una po-
litica social comun, cabe prever
que la progresiva unificacion in-
tensifique la difusion de los pro-
cesos institucionales de adapta-
cion de los estados del bienestar
a las nuevas circunstancias, y de
emulacion entre los distintos pai-
ses en la busqueda de soluciones
de politica publica. Si bien los es-
tados europeos parten de mode-
los de estado del bienestar relati-
vamente diversos, cuyo legado
institucional matiza la influencia
de estos factores exogenos de
ambito europeo o global, éstos
tenderan a facilitar la hibridacion
de aquellos mas que a diferen-
ciarlos.

De hecho, las reformas mas
recientes, aunque constituyen
Unicamente los primeros pasos
en la adaptacion a las nuevas cir-
cunstancias economicas y poli-
ticas, indican ya una tendencia
de los diferentes estados del
bienestar europeos a optar por
soluciones similares a problemas
similares. Aunque cada una ten-
ga un alcance limitado, la acumu-

lacion de decisiones de reforma
puede, a medio plazo, conllevar
una modificacion del caracter del
estado del bienestar. Esta posi-
bilidad se refleja, ademas, en la
hibridacion de los discursos de
justificacion de los estados del
bienestar en que se enmarcan
los debates publicos sobre su re-
forma.

Las reformas de los estados
del bienestar no pueden ser dis-
cutidas unicamente en térmi-
nos «técnicos», tomando como
elemento de referencia criterios
de capacidad econdmica o de
eficiencia. Por el contrario, las
politicas y las practicas sociales
relacionadas con el estado del
bienestar solo pueden ser enten-
didas en el marco de razona-
mientos y discursos de justifica-
cion que parezcan plausibles o
persuasivos a una gran parte de
la ciudadania. Pues bien, mere-
ce la pena destacar que los razo-
namientos vigentes respecto al
estado del bienestar suelen ser
hibridos. De esta forma, el dis-
curso de los esfuerzos contribu-
tivos, el de las necesidades y el
de los «derechos sociales» aso-
ciados a la condicion de ciudada-
nia se han ido mezclando, apro-
vechando la ambiguedad de los
argumentos morales implicitos
en todos ellos. Hoy dia, el discur-
so de las contribuciones implica
el modelo moral del «trabajador
previsor»; el de las necesidades,
el de la «necesidad probada y
realmente eximente de un esfuer-
Zo propio», y el de los derechos
ciudadanos, el del cumplimiento
de los deberes de ciudadania. En
otras palabras, en todos estos
discursos ha habido, y hay, cada
vez mas, un desplazamiento ha-
cia el tenguaje de la responsabi-
lidad moral de los beneficiarios
del sistema (que son sujetos de
«deberes», y no simplemente,
como algunos han dado por su-
puesto durante mucho tiempo,
de «derechos»).

Si atendemos a algunas re-
formas recientes, comprobamos
como, saltandose la supuesta lo-
gica institucional propia de cada
sistema, se han mezclado ini-
ciativas de universalizacion con
otras de mayor seleccion. Asi,
cualesquiera que hayan sido las
diferencias en los origenes de los
estados del bienestar, se ha pro-
ducido un proceso de ampliacion
de las coberturas, mejora de los
niveles minimos de proteccion y
acumulacion de programas en
los paises corporatistas y libera-
les que los ha acercado a los uni-
versalistas. Mas recientemente,
las reformas de los estados del
bienestar han tendido a desdibu-
jar las diferencias mediante una
mayor selectividad de las politi-
cas, sobre todo, en los paises del
modelo liberal, pero también en
los corporatistas y, en menor me-
dida, en los socialdemdcratas.
Un ejemplo es la introduccion de
maximos de ingresos en la defi-
nicion del acceso a algunas pres-
taciones sociales en Alemania,
Holanda e ltalia. También los es-
fuerzos por vincular la ayuda por
desempleo a la busqueda de em-
pleo, como en Gran Bretana (2),
0 a la formacion, como en Escan-
dinavia, tienden a reducir el ac-
ceso a la proteccion estatal.

La hibridacion de las politicas
universalistas y las corporatistas
puede observarse asimismo en
la modificacion de los medios de
financiacion. En paises donde la
proteccion social esta organiza-
da en torno al trabajo, como Ale-
mania, Francia y Espana, la car-
ga que las cotizaciones sociales
representan para la creacion de
empleo y la competitividad de
los productos ha empujado a
desplazar hacia impuestos la fi-
nanciacion de la sanidad o la po-
litica familiar. Los paises escan-
dinavos, por el contrario, estan
buscando medios para aumentar
la participacion de las cotizacio-
nes en la financiacion de la poli-
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tica social, al objeto de reducir la
dependencia estatal y la econo-
mia sumergida (Rhodes, 1996b,
pagina 317).

Otro factor que no ha perma-
necido ajeno a la tendencia a la
hibridacion es la cuantia de las
prestaciones. En la actualidad se
observan, con caracter general,
recortes de los programas de
mantenimiento de ingresos para
evitar una acumulacion de déficit
publicos incompatibles con el co-
rrecto funcionamiento de la union
monetaria europea. Las refor-
mas de las pensiones han su-
puesto una rebaja del nivel de las
prestaciones por varios medios.
En los anos ochenta, paises de
modelos de bienestar diferentes,
como Alemania, Gran Bretaha y
Dinamarca, suspendieron tem-
poralmente la indizacion de las
pensiones respecto de la infla-
cion, mientras que Suecia y Fin-
landia redujeron la frecuencia de
la indizacion. ltalia, Alemania,
Grecia y Reino Unido han decidi-
do retrasar las edades de jubila-
cion; y varios paises han modifi-
cado a la baja la proporcion entre
salario y pension, rebajando la
proporcion maxima (Finlandia) o
alterando el nimero de afos de
cotizacion considerados en el
calculo de la pension (Francia,
Espana, Portugal). En Suecia, la
reforma de las pensiones vincu-
ladas al salario ha introducido
principios «corporatistas», al es-
trechar la relacion entre la cuan-
tia de la pension y las contribu-
ciones realizadas.

Los recortes en la cuantia de
las transferencias sociales han
afectado tambien a la ayuda por
enfermedad y nacimiento de los
hijos (en Escandinavia), asi co-
mo los subsidios de desempleo.
Ya en los anos ochenta el pe-
riodo de cobro se redujo, para
el mismo tiempo de trabajo, en
Francia; en Alemania se estable-
cio el limite de un ano al periodo
de cobro sin reexamen de la ne-

cesidad; Noruega paso a subsi-
diar seis en vez de los siete dias
de la semana, y Dinamarca a exi-
gir un ano de contribucion en lu-
gar de los anteriores seis meses
para devengar el subsidio. Mas
recientemente, en 1992, Espana
alargo el periodo de cotizacion
necesario para merecer la pres-
tacion por desempleo y recorto el
de cobro, ademas de reducir la
proporcion entre salario y presta-
cion por desempleo.

Una reforma que se ha adop-
tado por igual en los paises uni-
versalistas y corporatistas es la
introduccion (o incremento) de
precios parciales para los servi-
cios medicos y los medicamen-
tos. En cuanto a los primeros, Ita-
lia, Alemania, Suecia, Noruega y
Dinamarca han introducido tic-
kets moderadores para algunos
servicios médicos considerados
periféricos, como los dentistas,
oculistas o fisioterapeutas. Don-
de ya existian precios de estos
servicios, se han incrementado;
en los dos primeros paises, con
un techo a los precios pagados
por los usuarios multiples y cro-
nicos. Suecia ha puesto precio a
las recetas farmacéuticas, ex-
ceptuando algunos tipos de en-
fermedades; Portugal e ltalia, a
las consultas médicas; este ulti-
mo pais y Alemania, a los medi-
camentos, mientras que Espana
ha dejado de subsidiar algunos
farmacos considerados de me-
nor eficacia terapeutica.

Aunque las incluidas en esta
discusion son reformas concre-
tas y fragmentadas, que preten-
den reducir los niveles de gasto
publico mas que modificar el di-
seno institucional de los estados
del bienestar, ofrecen pistas so-
bre el camino elegido por los go-
biernos europeos en cuanto a la
adaptacion de sus politicas so-
ciales a la mayor interdependen-
cia econémica y politica en Euro-
pa occidental. La acumulacion
de medidas de reforma que re-

corten la generosidad de la pro-
teccion y definan mas estricta-
mente las condiciones de acce-
so a ésta, aunque mas rapida en
los paises liberales y corporatis-
tas que en los socialdemocratas,
permite poner en duda la previ-
sion de una tendencia a reforzar
las diferencias entre los tres mo-
delos de estados.

Pero podemos encontrar to-
davia mas argumentos a favor
de la tendencia a la hibridacion,
si, en lugar de centrar la aten-
cion en los estados, modificamos
nuestro esquema conceptual, lo
reformulamos en términos de
«sistema» e incluimos en nues-
tro analisis otros agentes de
bienestar como las empresas
privadas, las familias y las aso-
ciaciones sin animo de lucro. Los
equilibrios entre las funciones de
bienestar prestadas por el esta-
do y las realizadas en el ambito
del mercado o la comunidad tien-
den a alterarse no solo por el re-
corte de las politicas publicas
sino tambiéen por la actual ten-
dencia expansiva de los seguros
privados frente a la jubilacion o
la enfermedad, por la prolifera-
cion de organizaciones no guber-
namentales y sin animo de lucro
especializadas en riesgos socia-
les concretos, y por la vigencia
de unos valores morales y unos
habitos de conducta que convier-
ten a las familias en la red basi-
ca de apoyo para sus miembros
mas necesitados.

Il. EL SISTEMA
DE BIENESTAR,
LOS AGENTES
Y LAS ACTIVIDADES
DE BIENESTAR

Si bien los discursos de aca-
démicos, intelectuales y medios
de comunicacion sobre el nivel
de bienestar de una sociedad
han girado frecuentemente en
torno a las caracteristicas y el
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funcionamiento de los esquemas
de provision publica, las presta-
ciones sociales del estado cons-
tituyen soélo un elemento den-
tro del conjunto de instituciones,
politicas y practicas sociales
que configuran los sistemas de
bienestar. En efecto, los siste-
mas de bienestar son el resulta-
do de la actuacion de agentes
sociales y politicos muy diversos,
entre los cuales podemos distin-
guir cuatro principales: las fami-
lias, las empresas, el estado y las
asociaciones sin animo de lucro,
como, por ejemplo, iglesias, aso-
ciaciones benéficas (tales como
Caritas o la Cruz Roja), sindica-
tos, asociaciones profesionales,
las llamadas «organizaciones no
gubernamentales», fundaciones,
y otras.

Desde el punto de vista de
una tecria normativa de la socie-
dad civil, el estado tiene como
principales funciones velar por el
cumplimiento de las reglas pro-
pias de un orden de libertad, pro-
teger a la comunidad de conflic-
tos internos y externos, reforzar
los sentimientos de pertenen-
cia comunitaria a través de ac-
tuaciones simbdlicas y rituales, y
contribuir a la provisién de los
recursos indispensables juridi-
cos, politicos y de bienestar que
habiliten a todos los ciudadanos
a defender sus intereses ante
instituciones publicas y privadas.
Por otro lado, historicamente, el
estado no ha sido el unico agen-
te que proporciona bienestar so-
cial, y ni siquiera aquel que hoy
dia, y en el futuro previsible, ten-
ga un protagonismo claro o cre-
ciente. Por todo ello, considera-
mos necesario ampliar el foco
de atencion de la discusion scbre
el bienestar social, de manera
que abarque a otros agentes y
a una variedad de actividades.
Proponemos, por una parte, ha-
blar de sistemas de bienestar en
lugar de estados del bienestar;
por otra, extender el campo de

andlisis de las actividades de
bienestar, de forma que entren
en consideracion, ademas de
la financiacion y la produccion
de servicios, las actividades de
prestacion de atenciones y cui-
dados afectivos, las actividades
de «transaccion», las de regula-
cion y las de «moralizacion».

Las actividades de prestacion
de atenciones y cuidados afecti-
vos pueden considerarse bien
como unas tareas distintas de las
asistenciales, bien como un com-
ponente distinguible dentro de
estas ultimas; las de transaccion
incluyen la recogida de informa-
cion de interés y la realizacion de
las gestiones para tramitar la per-
cepcion de prestaciones, asi co-
mo la vigilancia de la provision (y
financiacion) de los servicios; las
de regulacion se refieren a la ge-
neracion de reglas aplicables al
funcionamiento ordinario del sis-
tema a todos los niveles, tanto
explicitas como tacitas; final-
mente, las actividades de morali-
zacion aluden a la formulacion
de discursos sobre los debe-
res y obligaciones de los agen-
tes demandantes y oferentes de
bienestar, y a la exhortacion mo-
ral mediante actos de elogio y de
condena de los comportamientos
exhibidos. Todas estas aclivida-
des son indispensables para el
funcionamiento de los sistemas
de bienestar.

Con la excepcion de la regu-
lacion, la contribucion del estado
no ha solido ser, ni es, la mas de-
cisiva respecto a las actividades
de bienestar descritas. Es mas,
incluso limitandonos a las activi-
dades de financiacion y produc-
cion de servicios, observamos
que el peso dominante del sec-
tor publico se sostiene sobre un
planteamiento demasiado sim-
ple del problema. Asi, por ejem-
plo, si centramos la atencion en
la financiacion del sistema (en
las sociedades democraticas
contemporaneas), las fuentes

inmediatas de los recursos eco-
nomicos de los agentes com-
prometidos en actuaciones de
bienestar son variadas: las fa-
milias acuden a sus rentas de
trabajo y de capital, y a las pres-
taciones estatales; las empresas,
a sus beneficios; las asociacio-
nes sin animo de lucro, a las do-
naciones de las empresas, las fa-
milias o el estado; y el estado, a
su vez, a la recaudacion de las
cargas fiscales o parafiscales pa-
gadas por las familias y las em-
presas. De manera que, en defi-
nitiva, las fuentes ultimas de la
financiacion son, sobre todo, tas
que resultan de las actividades
productivas de las empresas y de
las familias, de cuyos exceden-
tes proceden, via donaciones y
via cargas fiscales o parafisca-
les, las prestaciones economicas
y sociales tanto de las asociacio-
nes sin animo de lucro como del
estado. Si centramos, en cambio,
la atencion sobre la produccion
de los servicios sociales, con-
vendremos en que existe toda
una serie de tareas asistenciales
que llevan cotidianamente a ca-
bo agentes ajenos al estado, co-
mo los miembros de las familias,
las ordenes religiosas, los volun-
tarios, los empleados de centros
sanitarios o residencias privadas,
etcétera.

De todo lo anterior se des-
prende que, a la hora de anali-
zar como organiza una sociedad
concreta su sistema de bienes-
tar, conviene formular nuevas
preguntas. Qué funciones cum-
plen los cuatro agentes del sis-
tema, como se articulan entre
ellos, con qué problemas se en-
frentan para realizar sus diver-
sas actividades, y cual es el
efecto que esta combinacion de
ofertas tiene en la cantidad y
en la calidad de las prestacio-
nes de bienestar, son algunos
de los interrogantes que debe-
rian responderse antes de dilu-
cidar las propuestas de reforma
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del sistema o de alguna de sus
partes.

Nuestro proposito en este ar-
ticulo es, no obstante, mas mo-
desto. Pretendemos presentar
argumentos que ilustren la ex-
tension y la intensidad de la in-
tervencion familiar en la oferta de
bienestar social. Tradiciones cul-
turales transmitidas de genera-
cion en generacion, y sentimien-
tos de respeto a los mayores, y
de carino y solidaridad hacia
los propios, han generado en las
familias unas capacidades extra-
ordinariamente utiles para pro-
porcionar apoyo a sus miembros
y amortiguar las pérdidas de
bienestar que puedan sufrir.

ll. LA CONTRIBUCION
DE LA FAMILIA
AL SISTEMA
DE BIENESTAR
EN ESPANA

Como elemento clave del sis-
tema de bienestar, la familia in-
terviene en aquellos momentos
de la vida de sus miembros en
los que, bien por su corta o por
su avanzada edad, bien por pro-
blemas de salud o discapaci-
tacion, bien por insuficiencia de
ingresos, los individuos tienen di-
ficultades para afrontar autono-
mamente no solo sus necesi-
dades basicas, sino a menudo
también sus aspiraciones perso-
nales o profesionales. Ante estas
contingencias, la familia suele
reaccionar de una manera rapi-
da, especifica, plural y escasa-
mente sujeta a condiciones.

Se ha solido vincular la parti-
cipacion de las familias en la
oferta de proteccion social con el
grado de desarrollo del estado
del bienestar. De acuerdo con
este razonamiento, la amplia
participacion de la famiiia indi-
caria un retraso del estado del
bienestar, con respecto al cual

esta actuaria de una manera
subsidiaria, es decir, adyuvante.

Ante este argumento, caben
dos respuestas. En primer lugar,
si observamos la evolucion de
las cifras de gasto publico social,
la distancia entre el nivel de pro-
teccion espanol y el europeo se
ha acortado en las dos ultimas
décadas muy notablemente. En
1975, el gasto de las administra-
ciones publicas en prestaciones
sociales representaba algo mas
del 13 por 100 del PIB, mientras
que la media europea rondaba el
24 por 100; en 1994, el estado
espanol gastaba ya el 24 por 100
de su PIB en proteccion social,
s6lo cinco puntos por debajo de
la media europea. Aparentemen-
te, las familias han contempla-
do positivamente esta evolucion,
que ha aliviado sus compromisos
economicos directos con aque-
lios miembros de la unidad fami-
liar que antes carecian de una
proteccién suficiente. Pero de
este alivio no se deriva necesa-
riamente una mayor inhibicion fa-
miliar en temas de bienestar so-
cial, entre otras razones, porque
la descarga economica que ha
supuesto para las familias que el
estado se haga cargo de transfe-
rir rentas mas generosas a los
ancianos o parados, o de prestar
cobertura sanitaria y educativa a
mas gente, ha sido, en parte, po-
sible gracias a la mayor contribu-
cion de esas mismas familias
(bien como cotizantes de la se-
guridad social, bien como ciu-
dadanos sujetos de obligaciones
fiscales) a las arcas del estado.
Ademas, antes como ahora, la
familia desempena un papel de
fundamental importancia en las
actividades de bienestar referen-
tes a la produccion de servicios
(sobre todo, sociosanitarios), a la
prestacion de cuidados afecti-
vos, a la busqueda de informa-
cion de interés para los benefi-
ciarios de las prestaciones y la
tramitacion de los beneficios, asi

como a la formulacion de discur-
sos morales sobre opciones de
comportamiento de los agentes
involucrados en la oferta de bie-
nestar social.

Cabria asimismo argtir que la
importancia que en la provision
social mantiene la familia no
responde tanto a las exigencias
del presente cuanto a legados
culturales del pasado; es decir, a
la herencia de un estado del
bienestar de desarrollo lento (/a-
tecomer). Ahora bien, los com-
portamientos heredados que im-
plican costes elevados para los
sujetos que los practican se con-
solidan socialmente en la medi-
da en que cumplen funciones
que la ciudadania percibe como
relevantes. De otra forma, tien-
den a extinguirse con los here-
deros.

Si la familia espanoia ha con-
tinuado manteniendo un elevado
protagonismo en el sistema de
bienestar espanol, ello se debe
en gran medida a que la respon-
sabilidad que siente por la felici-
dad de sus miembros se funda
en unos afectos cuya solidez
no depende de circunstancias
variables, tales como la mayor o
menor provision publica de pres-
taciones sociales. De ese senti-
miento de responsabilidad ema-
nan conductas que no se rigen
por los criterios mas habituales
en los comportamientos cotidia-
nos de individuos e instituciones.
En efecto, criterios como la eco-
nomia de recursos, la eficiencia
o el coste oportunidad no nos sir-
ven para comprender las actua-
ciones de la familia cuando se
produce una merma del bienes-
tar de sus miembros.

La familia asigna recursos
afectivos y materiales segun una
l6gica que obedece al objetivo
primordial de preservar la cohe-
sion de sus componentes por en-
cima de dificultades y obstaculos
de diverso tipo. Lograr o mante-
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ner para todos los miembros de
la familia niveles de bienestar
que permitan una vida digna y no
generen sentimientos agudos de
privacion e insatisfaccion es pro-
bablemente la mejor forma de
fortalecer la unidad familiar. Pro-
tegiendo a sus miembros, las fa-
milias se autoalimentan, se ase-
guran la propia supervivencia.

Precisamente porque la fami-
lia opera de un modo tan particu-
lar, la proteccion que presta a sus
miembros presenta cualidades
sustantivamente diferentes de
las observables en la oferta de
servicios de los otros elemen-
tos del sistema. Esas diferencias
cualitativas explican que los ser-
vicios prestados por las familias
resulten dificilmente sustituibles
por los de otras agencias publi-
cas o privadas. Esto se puede
afirmar tanto de los servicios que
se encuadran en las areas de
intervencion social en las que
la proteccion publica sigue una
pauta profesionalista (desem-
pleo y pensiones) como de los
inscritos en aquellas areas en las
que predomina un esquema uni-
versalista (sanidad y educacion).

1. Lafamilia ante
el desempleo

El principal mecanismo de
ayuda de la familia a los parados
es, probablemente, la conviven-
cia. Acogiéendolos en el propio
hogar, las familias cubren los
costes de las principales funcio-
nes vitales de los desempleados,
proporcionandoles, ademas, un
entorno de atenciones y estimu-
los muy diversos que limita los
sentimientos de angustia y frena
posibles tendencias hacia la pre-
ocupacion obsesiva y el abando-
no personal.

Si analizamos la estructura de
los desempleados por su situa-
cion en el hogar, observamos

que mas de tres de cada cuatro
de ellos no son «personas de re-
ferencia» o «cabezas de fami-
lia». En efecto, en torno al 22 por
100 figura como conyuge o pare-
ja del «cabeza de familia», pero
la categoria mas nutrida es la de
«hijo del cabeza de familia». Un
52 por 100 de todos los desem-
pleados declara esa relacion de
parentesco (EPA, 1998b, pagina
326). Por tanto, algo mas de la
mitad de todos los parados espa-
noles esta viviendo bajo el techo
de sus padres.

Asi pues, aungue la extension
y gravedad del problema del de-
sempleo en Espana provoca la
intervencion de la familia en dife-
rentes momentos de la vida la-
boral de! individuo, se hace mas
frecuente en los anos de juven-
tud, etapa en la que se localiza el
colectivo mas afectado por el pa-
ro. En efecto, la tasa de paro al-
canzo en 1997 en torno al 32 por
100 entre los jovenes de 16 a 29
anos, mientras que ascendia al
18 por 100 en el grupo de edad
de 30 a 44 anos, 12 por 100 en el
de 45 a 54 anos y 11 por 100 en
el de 55 a 64 anos (BEL, 151, pa-
ginas 37-38). La edad no sdlo in-
fluye en la probabilidad que ten-
gan los espanoles de encontrar
un empleo, sino también en la de
haltar un empleo relativamente
estable en el tiempo, que les per-
mita planificar su vida a medio
plazo. Segun datos de la En-
cuesta de la Juventud de 1996,
un 38 por 100 de los jovenes de
15 a 29 anos con experiencia la-
boral nunca ha tenido contrato
(Martin Serrano, 1996, pagina
345). Por otra parte, la probabili-
dad de que el contrato de un asa-
lariado sea temporal aumenta a
medida que examinamos grupos
de menor edad. Casi uno de ca-
da dos ocupados de 25 a 29 anos
y casi tres de cada cuatro de 20
a 24 anos estaban contratados
por un periodo definido de tiem-
po en el cuarto trimestre de 1997,

cifra muy elevada comparada
con las observadas en el resto de
grupos de edad (29 por 100 en-
tre quienes cuentan entre 30 y 39
anos, 19 por 100 en el grupo de
40 a 49, 14 por 100 entre los que
estan en sus 50, y 11 por 100 en-
tre los mayores de 59) (EPA,
1998b, paginas 232-233).

A pesar de que los mas jo6-
venes se enfrentan con mas fre-
cuencia a problemas de insercion
laboral, reciben menos protec-
cion estatal, dado que el derecho
a ésta se genera en funcion de la
carrera laboral. En 1995, sdélo el
6 por 100 de los desempleados
de 16 a 19 anos, el 18 por 100 de
los de 20 a 24 anos, y el 39 por
100 de los de 25 a 34 anos eran
beneficiarios de prestaciones por
desempleo. En cambio, disfruta-
ban de ellas el 47 por 100 de los
trabajadores de 35 a 44 anos, y
el 86 por 100 de los de 45 0 mas
afos (Anuario de Estadisticas
Laborales y de Asuntos Sociales,
1995, pags. 188, 784)

Conviene resaltar que la pro-
teccion de la familia no alcanza
en la actualidad solo a los hi-
jos que residen en el mismo ho-
gar; también se extiende a los
que, habiéndose emancipado,
no consiguen ingresos suficien-
tes. El 7 por 100 de los menores
de 30 anos casados identifico en
1996 a los padres u otros familia-
res como su principal sostén eco-
nomico. Esta necesidad de finan-
ciacion se observa, sobre todo,
entre los mas jovenes: el 12 por
100 de los casados de 21 a 24
anos, y el 6 por 100 de los de 25
a 29 anos se apoyan sobre otros
miembros de la familia para sa-
car su hogar adelante (Martin
Serrano, 1996, pag. 81).

Asi pues, junto a la conviven-
cia, la transferencia de recursos
economicos representa una for-
ma extendida de apoyo familiar
a quienes no extraen ingresos
(suficientes) del mercado de tra-
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bajo. Pero la labor auxiliar de las
familias no concluye con la pro-
teccion economica a los parados
o a los que disponen de ingresos
insuficientes. La familia (y los
amigos) ejerce también funcio-
nes de agencia de colocacion
complementariamente al estado.
Asi, por ejemplo, en la Encuesta
de la Juventud de 1996 uno de
cada dos jovenes con trabajo (51
por 100) declaro haberlo encon-
trado gracias a relaciones per-
sonales. La funcion de la familia
como «agencia de colocacion»
posee, ademas, otra vertiente.
De acuerdo con la Encuesta de
Poblacion Activa, casi 400.000
espanoles trabajan en empresas
de sus parientes como «ayudas
familiares». La cifra supone en
torno al 3 por 100 de todos los
ocupados, si bien existen ciertas
diferencias de genero, puesto
que el 2 por 100 de los varones
ocupados caen bajo esta catego-
ria, mientras que lo hace el 5 por
100 de las mujeres ocupadas
(EFPA, 1998a, pags. 265-267). A
tenor de los resultados de la En-
cuesta de la Juventud, el porcen-
taje es mas elevado entre los j6-
venes de 15 a 29, un 9 por 100
de los cuales declaré en 1996
trabajar en el negocio familiar
(Martin Serrano, 1996, pagina
134).

En definitiva, la familia prote-
ge econdmica y afectivamente a
aquellos de sus miembros inte-
grados en la poblacion activa cu-
yas rentas del trabajo o ingresos
por percepcion de prestaciones
publicas no bastan para satisfa-
cer sus necesidades vitales y, en
algun caso, sus aspiraciones.
Ademas, la familia moviliza con
frecuencia a sus amistades co-
mo estrategia de busqueda de
empleo para sus parientes. Y
cuando ella misma es propietaria
de un negocio, a menudo busca
entre sus allegados a las perso-
nas que puedan ayudarla a ad-
ministrario.

2. La familia ante los
problemas de los mayores

Asi como de las prestaciones
por desempleo solo se beneficia
en torno a la mitad de todos los
desempleados espanoles, el sis-
tema de pensiones (contributivas
y no contributivas) cubre a casila
totalidad de los trabajadores ju-
bilados. Por esta razon, desde
una perspectiva en la que la fa-
milia desempena un papel subsi-
diario del estado, cabria pensar
que dedica menos recursos de
bienestar a sus parientes pensio-
nistas que a sus parientes para-
dos. Sin embargo, esta conclu-
sion no responde a la realidad,
ya que el progresivo deterioro fi-
sico que acompana a la edad
convierte a una parte de los jubi-
lados en sujetos de cuidados y
apoyos por parte de sus familia-
res mas jovenes.

El crecimiento del numero de
cotizantes a la seguridad social,
junto con el incremento de los sa-
larios y de las cotizaciones, en-
tre otros factores, han provoca-
do en las ultimas décadas un
aumento tanto del numero de
perceptores de pensiones como
de la cuantia de éstas. Et nume-
ro de jubilados que reciben una
pension contributiva ha crecido
desde 2.219.500 en 1981 hasta
3.502.500 en 1997; en esos anos
el importe medio de éstas se
ha cuadruplicado, en pesetas
corrientes mensuales, desde
19.200 hasta 81.100. La diferen-
cia entre las cuantias de las nue-
vas altas en diciembre de 1997 y
la de la pension media muestra
la tendencia incremental de las
prestaciones: las nuevas pensio-
nes de jubilacion alcanzaban a fi-
nales de 1997 un promedio de al-
go mas de 100.000 pesetas, es
decir, casi un 25 por 100 mas que
ta media de todas las pensiones
satisfechas por el Instituto Na-
cional de la Seguridad Social
(BEL, 151, pags. 519, 525).

Como consecuencia de la ex-
tension de la cobertura del siste-
ma de pensiones contributivo (al
que se ha unido desde 1991 el
sistema no contributivo, que con-
cede prestaciones mas modes-
tas a los jubilados que no han
cotizado suficientes anos para
acceder a una pension contribu-
tiva) y del aumento del importe
de las pensiones, los mayores
han visto mejorar considerable-
mente su situacion economica.
Ocurre asi que, en la actualidad,
los mayores no valoran su situa-
cién econdémica en términos mas
pesimistas que los grupos mas
jovenes de la sociedad. De
acuerdo con una encuesta reali-
zada por CIRES (1996), el 31 por
100 de los que contaban entre 45
y 64 anos, frente al 38 por 100 de
ios mayores de esa edad, de-
claraba llegar a fin de mes con
mucha o bastante facilidad. Con
alguna dificultad decia llegar el
46 por 100 de los mayores y el
mismo porcentaje de maduros,
mientras que el 23 por 100 vy
el 16 por 100, respectivamente,
confesaban alcanzar los ultimos
dias con bastante o mucha difi-
cultad. En otra encuesta a casi
mil pensionistas o conyuges de
pensionistas llevada a cabo a
finales de ese mismo ano, un
36 por 100 declaraba ver la
situacion actual de su hogar
«con tranquilidad» y un 13 por
100 «con poca preocupacion».
Frente a ellos, un 27 por 100 afir-
maba verla «con bastante preo-
cupacion» y un 22 por 100 «con
mucha preocupacion» (Perez-
Diaz, Alvarez-Miranda y Chulia,
1997, pag. 26). Esta distribucion
de la opinién pone de manifiesto
que al menos la mitad de los pen-
sionistas no esta pasando estre-
checes economicas.

La mejor situacion de ingre-
sos de los mayores, junto a las
condiciones mas favorables de
salud en las que llegan a la jubi-
tacion, han redundado en un au-
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mento relativo de su autonomia
econdémica y convivencial res-
pecto a la familia. No obstante,
esa mayor autonomia no se ha
traducido en un debilitamiento de
las ayudas mutuas del caracter
mas diverso, de los contactos
personales y, presumiblemente,
de los lazos afectivos. Precisa-
mente porque se jubilan cuando
todavia gozan de una salud rela-
tivamente buena, los padres ma-
yores pueden asumir algunas ta-
reas para aligerar la carga de
responsabilidades de sus hijos.
Cuidar a los nietos y «hacer re-
cados» se han convertido en la-
bores frecuentes que los padres
jubilados hacen para ayudar a
sus hijos trabajadores. Segun un
estudio del INSERSO (1995a),
basado sobre una muestra na-
cional de 2.500 personas mayo-
res de 65 anos en 1993, un 36
por 100 de las que se valen por
si mismas ayuda habitualmente
a sus hijos. La ayuda y las aten-
ciones de los mayores a los mas
jovenes suelen ser esporadicas,
y alcanzan un caracter mas regu-
lar cuando pretenden sustituir el
trabajo domeéstico de las madres
de familia incorporadas a la po-
blacion ocupada.

Sin embargo, a medida que
los mayores envejecen, suele
cambiar la direccion de las ayu-
das entre ellos y los miembros
mas jovenes de sus familias. En
efecto, cuando las capacidades
fisicas ya no les permiten llevar
a cabo las tareas diarias, los ma-
yores tienen que recurtir con fre-
cuencia a sus familiares mas jo-
venes. Aproximadamente en tres
de cada cuatro casos, la ayuda a
los ancianos que precisan apoyo
para satisfacer sus necesidades
procede de la familia. El conteni-
do de la ayuda que prestan los
mas jovenes se centra en las ta-
reas domeésticas y la higiene
personal, pero también incluye
apoyos a la movilidad de los ma-
yores, tanto dentro del hogar co-

mo en la calle, y la compania
durante la noche (INSERSQO,
199543, pags. 21 y 53-62). Se tra-
ta de cuidados que exigen un es-
fuerzo regular, como puso de
manifiesto una encuesta a 1.700
cuidadores de mayores realiza-
da en 1994. De acuerdo con ella,
el 85 por 100 de las tareas asis-
tenciales que desempenan los
que cuidan de personas mayores
se llevan a cabo todos o casi to-
dos los dias; en cuanto a su du-
racion, casi el 75 por 100 de las
tareas supone mas de tres horas
diarias (INSERSO, 1995b, pagi-
nas 231-33).

La vecindad local facilita este
tipo de cuidados y atenciones.
Segun la Encuesta Sociodemo-
graficade 1991, un 68 por 100 de
los espanoles de 60 anos 0 mas
gue aun tienen a su padre vive
en el mismo municipio que éste,
y también un 68 por 100 de los
gue tienen a su madre, caso has-
ta cuatro veces mas frecuente,
reside en la misma localidad.
Desde el punto de vista de ios
padres mayores, una encuesta
de 1993 arroja datos mas deta-
llados: el 26 por 100 de las per-
sonas mayores de 65 anos con
hijos reside en el mismo edificio
que alguno de éstos; el 28 por
100 convive en el mismo barrio o
pueblo y un 25 por 100 adicional
al menos tiene un hijo en la mis-
ma ciudad. Asi, aproximadamen-
te ocho de cada diez mayores
con descendencia cuentan con
la presencia en el mismo munici-
pio del hijo, de la hija o de varios
hijos (Miguel, A. de, 1994, pagi-
na 805)

Los sentimientos morales de
obligacion hacia los mayores
constituyen la principal motiva-
cion de las personas que cuidan
a ancianos dependientes, a pe-
sar de los elevados costes la-
borales y emocionales de esta
tarea. De hecho, segun la en-
cuesta a cuidadores ya citada,
en el 59 por 100 de los casos la

iniciativa de asumir los cuidados
de los mayores fue de los pro-
pios cuidadores. Preguntados
por los motivos que les impulsan
a adoptar esta responsabilidad,
el 90 por 100 se mostraba de
acuerdo con la afirmacion se-
gun la cual es una obligacion mo-
ral propia cuidar de esa persona
(INSERSO, 1995b, pag. 243).

Cabe afirmar, por tanto, que
en la actualidad el estado solo
satisface una parte de las de-
mandas de los mayores. En efec-
to, ha organizado un sistema de
transferencias intergeneraciona-
les gracias al cual la mayoria de
ellos percibe, por si mismos o a
través de sus conyuges, ingre-
sos regulares y suficientes para
cubrir sus necesidades de tipo
material. Sin embargo, el enve-
jecimiento genera una serie de
demandas de cuidados y afectos
que requieren mucha dedicacion
y entrega. Las familias aceptan
este reto no porque el estado se
abstenga de proporcionar los
servicios, sino porque sienten
una responsabilidad moral por la
calidad de vida de los suyos, y
son conscientes de que los afec-
tados van a sentirse mas como-
dos y reconfortados con apoyo
familiar que con ayuda extrado-
mestica. De una manera espon-
tanea y gradual, se ha producido
algo semejante a una distribu-
cion de tareas: el estado propor-
ciona tranquilidad economica, y
la familia, soporte asistencial de
caracter fisico y emocional.

El que de esa relativa tranqui-
lidad economica vayan a poder
disfrutar las proximas genera-
ciones de jubilados es algo que
depende criticamente de la salud
financiera del sistema publico de
pensiones. Aunque los politicos
insisten en despejar las nubes
que, segun diferentes analisis
economicos, ensombrecen el fu-
turo del sistema, las familias es-
tan recurriendo, en la medida de
sus posibilidades, a la suscrip-
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cion de fondos privados de pen-
siones como forma de provision
complementaria. Este recurso a
otra de las piezas clave del sis-
tema de bienestar, las empresas
(concretamente, aquellas que
ofrecen productos financieros
asimilables a las pensiones) se
viene observando de forma cre-
ciente desde que en 1987 se
regularan los regimenes de co-
bertura complementaria. A me-
diados de 1998, cerca de tres
millones de personas habian
suscrito un fondo de pensiones
en Espana (3). Resulta, pues,
evidente que las familias espano-
las no solo no dejan todas las
funciones del bienestar de sus
mayores en manos del estado,
sino que muestran cierta des-
confianza hacia la capacidad de
éste para mantener en el futuro
dotaciones similares a las que
disfrutan los actuales pensio-
nistas.

3. La familia ante
la enfermedad

Mientras las prestaciones
contributivas del desempleo y de
las pensiones se financian con
cargo a las cotizaciones a la se-
guridad social que satisfacen los
empresarios y los trabajadores
(que aportan un 23,6 por 100 y
un 4,7 por 100 de la base de co-
tizacion, respectivamente), las
prestaciones publicas universa-
les se costean con los recursos
extraidos de la imposicion gene-
ral. A las familias les correspon-
de, por tanto, un protagonismo
claro en la financiacion de los
servicios sanitarios que ofrece el
estado. En 1997, los espanoles
gastaban en sanidad el 7,6 por
100 de su PIB, aproximadamen-
te tanto como los suecos y los
italianos, y mas que los daneses
y los britanicos. El 78 por 100
del gasto sanitario espanol era
cubierto con fondos publicos
(Anuatio de la salud, la medicina

y la sanidad, 1997, pag. 200). Es-
tos fondos se destinan al mante-
nimiento del Sistema Nacional
de Salud, creado por la Ley Ge-
neral de Sanidad de 1986, que
cubre a casi la totalidad de la po-
blacion espanola.

No obstante esta provision
universal, una parte de las fami-
lias espanolas dispone de una
segunda cobertura privada. La
sanidad publica es con frecuen-
cia lenta, y ofrece a menudo un
trato insatisfactorio para los pa-
cientes y sus familiares. La ma-
nifestacion mas evidente de su
lentitud reside en las listas de
espera, que a finales de 1997
incluian, sélo para el territorio
gestionado por el INSALUD, a
aproximadamente 25.000 pa-
cientes pendientes de interven-
cion quirurgica prescrita mas de
seis meses antes. Por otra parte,
segun el «Barémetro Sanitario»,
en diciembre de 1995, en torno a
dos de cada cinco entrevista-
dos se mostraban insatisfechos
con el sistema sanitario publi-
co, sobre el cual opinaban que
necesitaba reformas sustantivas
(MSyC, 1997, pags. 90-91).

Los problemas de morosidad
y calidad asistencial del Sistema
Nacional de Salud han favoreci-
do el atianzamiento progresivo
de los esquemas de proteccion
privados. Si en 1982 el nimero de
asegurados cubierto por seguros
sanitarios privados ascendia a
4.563.219, en 1997 superaba ya
los seis millones (6.160.096). La
suscripcion de seguros privados
se hace habitualmente con el
proposito de cubrir a toda la fa-
milia. El tamano medio de las po-
lizas, que ha oscilado entre 2,4
y 2,9 personas por poliza entre
1982 y 1994 (Anuario Sanidad
Esparnia, 1996, pag. 164), y el he-
cho de que el 60 por 100 de los
asegurados estan casados, se-
nalan a la familia como unidad
asegurada por las empresas pfi-
vadas.

Asi pues, una parte de las fa-
milias, que engloba aproxima-
damente a un 16 por 100 de la
poblacion, asume un coste adi-
cional regular para poder elegir
entre provision privada y publica.
Otras muchas familias recurren,
sin embargo, a la sanidad priva-
da de manera mas irregular. En
julio de 1998, en una encuesta a
1.200 ciudadanos espanoles, se
preguntd a quienes declaraban
que su familia carecia de seguro
privado si, excluyendo a los den-
tistas, ellos mismos o alguien de
su familia habian visitado en los
ultimos cinco anos un médico pri-
vado. Justo la mitad de los que
contestaron a esta pregunta, lo
hicieron afirmativamente (ASP,
Encuesta «Consumidores y opi-
nion publica», julio de 1998).

Aun cuando las instituciones
sanitarias publicas y privadas
ofrecen al conjunto de la ciu-
dadania una amplisima gama de
prestaciones, no satisfacen to-
das sus demandas de asistencia
sanitaria. El primer recurso en
caso de enfermedad, la primera
ayuda, suele obtenerse de algun
familiar. Entre quienes afirmaron
en una encuesta de 1994 haber
tenido dificultades relacionadas
con la salud, eran mayoria quie-
nes habian recibido ayuda exclu-
sivamente de la familia (CIRES,
1994, pag. 35).

El papel de la familia resulta
central para los minusvalidos, la
gran mayoria de los cuales son
cuidados en el hogar: el 91 por
100 de las personas discapacita-
das menores de 65 anos, y el 85
por 100 de las que superaban
esa edad, vivia con sus famitia-
res en 1988. Tan solo el 0,6 por
100 se encontraba internado. La
minusvalia aqueja especialmen-
te a los mas ancianos. El 88 por
100 de quienes, en la citada en-
cuesta de 1994, aseguraban es-
tar demasiado mayores como
para valerse por si mismos afir-
maba que solo sus familiares les
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habian apoyado; también era és-
te el caso del 83 por 100 de quie-
nes habian sufrido una enferme-
dad leve (CIRES, 1994, pag. 35).
Los datos de la ultima encuesta
FOESSA, realizada en 1993, in-
dican que nueve de cada cien
familias espanolas procuran aten-
cion en el propio hogar a perso-
nas dependientes, sobre todo
personas mayores (5 por 100),
enfermos cronicos (2 por 100) e
hijos con discapacidades graves
(2 por 100). A esta cifra habria
que anadir los cuidados presta-
dos a familiares enfermos y de-
pendientes gue no conviven bajo
el mismo techo: en este mismo
estudio, alrededor del 40 por 100
de los hogares declararon man-
tener relaciones de ayuda fa-
miliar extendida (Casado, 1994,
paginas 1829-1931).

Un indicio adicional de la im-
portancia de la familia como
prestadora de cuidados sanita-
rios se halla en los datos sobre
fallecimientos en casa. Segun in-
dica el Informe FOESSA, aproxi-
madamente dos terceras partes
de todas las personas gue mue-
ren cada ano en Espana lo hacen
fuera del hospital, en concreto el
66 por 100 en 1989 (Miguel, J.
de, 1994, pag. 901). En 1994, la
proporcion de decesos fuera de
los hospitales sélo habia dismi-
nuido ligeramente (hasta un 64
por 100), segun los datos del INE
(1994a, pags. 21-22; 1994b). Por
tanto, la mayoria de los espano-
les fallece en sus domicilios, don-
de tienen lugar los cuidados en
las ultimas fases de la enferme-
dad.

Aparte de las atenciones di-
rectas que ofrece a sus enfer-
mos, la familia interviene de una
u otra forma en casi todos los
procesos ligados a la prestacion
de servicios por parte de las ins-
fituciones sanitarias: desde el
acompanamiento del paciente en
sus visitas al medico de atencion
primaria hasta la averiguacion de

informacion relativa al enfermo
y su dolencia, pasando por la
busqueda de «recomendacio-
nes» para conseguir un trato pre-
ferente de los profesionales de la
medicina (4) y la vigilancia conti-
nuada a pie de cama del hospital
en una ambigua relacion de co-
laboracion competitiva con el
personal de enfermeria del esta-
blecimiento sanitario. Se trata de
activar todos los recursos a la
disposicion de la red familiar pa-
ra hacer menos penoso el paso
del enfermo por las instituciones
sanitarias.

Resumiendo, ademas de su
contribucion a la financiacion de
los servicios sanitarios publicos
y privados, el compromiso de la
familia con sus enfermos com-
prende varias facetas: en primer
fugar, la provision de cuidados
en casos de enfermedad leve,
dependencia resultante de pro-
cesos de degeneracion fisica o
psiquica, enfermedades croni-
cas, minusvalias y discapacita-
ciones; en segundo lugar, la in-
termediacion entre el paciente y
las instituciones sanitarias en for-
ma de acompanamiento a los
centros sanitarios, busqueda de
recomendaciones y recopilacion
de informacion; en tercer lugar, la
compania al enfermo y el apoyo
animico en momentos criticos de
la enfermedad.

Esta responsabilidad que
asume la familia hacia sus miem-
bros enfermos esta relacionada
con una construccion social de la
salud como «asunto familiar=. La
enfermedad, por una parte, de-
sestabiliza la vida de las familias,
amenazando su propia integri-
dad. Por otra, lleva emparejado
un sufrimiento fisico que suscita
la compasion con los afectados
y el deseo de aliviarlo con rapi-
dez y eficacia. Por ambas razo-
nes, las familias tienen un interés
vital en restablecer la situacion
previa a la enfermedad o, si esto
no es factible, procurar que la

pérdida de bienestar derivada de
ella sea lo mas limitada posible
en intensidad y en tiempo.

4. La familia ante
la educacion

Salvo en casos excepciona-
les, la familia representa el mar-
co en el que el nino comienza a
desarrollarse no solo como indi-
viduo capaz de satisfacer sus
necesidades primarias de ali-
mentacion, vestido, higiene y sa-
lud, sino como miembro de una
comunidad. En la primera etapa
de vida del nifo, desde su naci-
miento hasta que toma contacto
con otras instituciones de socia-
lizacion, como la escuela o los
medios de comunicacion, la fa-
milia es la fuente suministradora
de esos recursos racionales y
emocionales imprescindibles pa-
ra comenzar a comprender, y por
tanto dominar, el entorno fisico y
social. La importancia de estos
aprendizajes es dificilmente exa-
gerable, toda vez que constitu-
yen la base sobre la que los
pequenos iran asentando los co-
nocimientos de todo tipo que ad-
quieran posteriormente.

La tarea educativa de las
familias durante esta primera
etapa de la vida trasciende la
transmision de determinadas ap-
titudes. La familia, al tiempo que
ensena a practicar las acciones
centrales para el desarrollo sano
de la vida del ning, instruye so-
bre los habitos, es decir, sobre
los momentos y la periodicidad
mas convenientes para llevar a
cabo estas acciones, de acuerdo
con unas pautas que responden
a compromisos entre las pre-
ferencias familiares y los habi-
tos sociales. El aprendizaje de
aptitudes y reglas de comporta-
miento habilita al nino para ser
auténomo y para desenvolverse
libremente en sociedad; de este
aprendizaje depende, por tanto,
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que sea capaz o no de desarro-
llar confianza en si mismo y de
integrarse en una comunidad
mas amplia que el propio hogar.

Pero, ademas de capacida-
des y costumbres, la familia en-
seha ordenes de prioridades y
ordenes de convivencia. Por una
parte, los miembros de la familia,
a traves de la conducta que ma-
nifiestan en presencia del nino,
transmiten continuamente men-
sajes sobre el valor gque atribu-
yen a las actuaciones cotidianas
y ocasionales. El nino aprende
asi a hacerse un juicio propio, a
distinguir lo importante de lo ac-
cesorio, lo necesario de lo opcio-
nal. Por otra parte, el comporta-
miento de los mayores entre si y
hacia el nino es determinante pa-
ra que este articule de uno u otro
modo sus relaciones interperso-
nales y sus vinculos con las ins-
tituciones de la sociedad en la
que vive, y para que aprenda a
resolver los conflictos. Uno y otro
objetivo pueden conseguirse de
un modo compatible con la liber-
tad y la responsabilidad indivi-
dual, o favorable a la sumision y
la dependencia de entidades su-
periores.

La duracion de esta primera
etapa de la vida, en la que la
familia adquiere una influencia
absolutamente central en el de-
sarrollo del niho, es variable, de-
pendiendo de la edad de escola-
rizacion de éste. En Espana se
ha producido, en los ultimos vein-
te anos, un adelantamiento de la
edad a la cual los pequenos co-
mienzan a pasar una parte im-
portante del dia en una insti-
tucion educativa. En el curso
1975-76, el 15 por 100 de los ni-
nos de tres anos estaban escola-
rizados; entre los que contaban
cuatro anos, el porcentaje ascen-
dia al 51 por 100, mientras que el
82 por 100 de los que habian
cumplido cinco afos acudia a
la escuela. En el curso escolar
1994-95, Espana compartia con

Francia y Bélgica las mas altas
tasas de escolarizacion a los
cuatro anos en el marco de la
Union Europea. Todos los espa-
fioles de esta edad asisten hoy
dia a la escuela, y también lo ha-
ce casi el 60 por 100 de los que
cuentan tres anos. Los ninos es-
colarizados pasan aproximada-
mente entre cuatro y ocho horas
fuera del hogar familiar.

La anticipacion de la escolari-
zacion responde a varias cau-
sas, entre las cuales destaca la
incorporacion de la mujer al mer-
cado de trabajo. Sin embargo, la
escolarizacion temprana se ob-
serva igualmente entre los ninos
de madres que no trabajan. Asi,
si nos fijamos en los pequenos
de tres anos, el porcentaje de los
escolarizados en el curso 1994-
1995 (57 por 100) era mas eleva-
do que el de madres con hijos de
esa edad con trabajo (35 por
100) (5). Por tanto, hay una par-
te de madres no empleadas (por
lo menos en el sector legal) que
escolarizan a sus hijos antes de
los cuatro anos. Parece, pues,
que el ingreso mas temprano en
centros de ensernanza tiene tam-
bién gue ver con apreciaciones
sobre el valor de la educacion
formal en los primeros anos de
vida. Esta tiende a percibirse co-
mo una experiencia positiva pa-
ra el nino, un instrumento ade-
cuado para la adquisicion de
habilidades sociales, disciplinas
y aprendizajes utiles para su de-
sarrollo humano e intelectual.

Esta actitud trasluce apa-
rentemente una elevada consi-
deracién de la educacion formal
por parte de las familias, quienes
representan el principal agente
demandante y financiador de es-
te tipo de educacion. Las familias
espanolas han efectuado en el
ultimo tercio de este siglo un im-
portante esfuerzo por mejorar el
nivel educativo de sus miembros.
Tanto si nos fijamos en variables
de logros escolares como de

gasto educaltivo, cabe compro-
bar que el valor atribuido por las
familias a la educacién ha ido
creciendo en importancia. A me-
dida que ha aumentado el nivel
economico de la sociedad, ésta
ha ido demandando mas educa-
cion. Parece probado que no han
sido factores basados en la inter-
vencién reguladora del estado,
sino motivos de caracter fun-
damentalmente socioeconomico
los que han «tirado» de la oferta
de plazas de ensenanza de ti-
tularidad publica y privada, alte-
rando asi la piramide educati-
va (Carabana, 1997). En 1970,
aproximadamente un 10 por 100
de la paoblacion mayor de 16 anos
tenia estudios medios o superio-
res {finalizados); en 1992, este
porcentaje habia ascendido al 42
por 100 (Uriel et al., 1997, pagi-
nas 106-107). Centrandonos en
el grupo de edad de 25 a 64
anos, en 1995, el 28 por 100 de
la poblacion total y el 37 por 100
de la poblacion activa habia com-
pletado como minimo estudios
de ensenanza secundaria supe-
rior (OECD, 1997, pags. 39, 42).

Por otra parte, las familias
financian la mayoria de los ser-
vicios educativos, bien direc-
tamente, a través del pago de
determinados servicios privados,
bien indirectamente, a través de
los impuestos con los que las ad-
ministraciones educativas sub-
vienen los servicios publicos.
Asi, en 1994 |a sociedad espano-
la, directamente o via impuestos,
gastaba por alumno de ensenan-
za pre-escolar el 18 por 100 de
su renta per capita, cifra equiva-
lente a la media de la OCDE, y
superior a la observada en otros
paises como ltalia, Holanda,
Francia y Bélgica. El porcentaje
del gasto por alumno de ense-
hRanza primaria sobre la renta per
capita se situaba en el 19 por
100, un punto por debajo de la
media de la OCDE, pero al mis-
mo nivel que Reino Unido, y por
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encima de Francia, Alemania,
Holanda e Irlanda. Bastante su-
perior es el gasto por alumno de
ensenanza secundaria y univer-
sitaria, que se eleva al 24 por 100
y al 30 por 100 de la renta per ca-
pita, respectivamente. El gasto
en ensenanza universitaria per-
manece casi 20 puntos por deba-
jo de la media de la OCDE, pero
la cifra se situa muy préxima a
paises como Francia y Bélgica
(OECD, 1997, pag. 102).

La mayor parte del gasto edu-
cativo de las familias espanolas
Se canaliza a través del estado,
que ofrece plazas exentas de pa-
go en centros de titutaridad publi-
ca, asi como en centros privados
integrados en el sistema de con-
ciertos o beneficiarios de sub-
venciones. La oferta publica o
sostenida con fondos publicos
predomina de manera absoluta
en la ensenanza reglada. Sin
embargo, son muchos los padres
que, bien porque desconfian de
la calidad de algunas ensenan-
zas que imparten los centros es-
colares, bien porque consideran
que no ofrecen determinadas
materias de interés para la edu-
cacion de sus hijos, recurren a la
contratacion de clases extraes-
colares, tanto durante el curso
escolar como en el periodo de
vacaciones. En el sector privado
satisfacen con frecuencia la de-
manda de educacién comple-
mentaria.

Asi pues, aun cuando a medi-
da que crecen los ninos las fami-
lias comparten con otras agen-
cias la labor de educacion de sus
hijos, permanecen como piezas
imprescindibles del sistema edu-
cativo. Por una parte, lo finan-
cian, es decir, ponen las condi-
ciones para gue exista una oferta
suficiente; por otra, toman deci-
siones sobre las mejores opcio-
nes educativas para sus hijos de
acuerdo con los medios disponi-
bles, y realizan un seguimiento
del uso que los escolares hacen

de la oferta educativa y de la la-
bor que desempenan los profe-
sores (6); finalmente, se esfuer-
zan por que los hijos prolonguen
su participacion en este sistema,
fomentando asi la demanda edu-
cativa.

Este deseo de alargar la eta-
pa de formacion de los hijos re-
presenta uno de los factores ex-
plicativos del aumento de la edad
a la que los jovenes abandonan
el hogar familiar. La edad media
de cese de convivencia con los
padres se halla, segun datos de
la ultima Encuesta Sociodemo-
grafica, tanto para hombres co-
mo para mujeres, en la segunda
mitad de la década de los veinte.
Desde principios de los anos
ochenta, la edad media de inde-
pendizacion del hogar de origen
alcanza, en el caso de los varo-
nes, los 28,5 anos; en el de las
mujeres, los 27,7 anos. En am-
bos casos, las edades resultan
aproximadamente dos anos su-
periores a las que se registraban
entre 1950 y 1980 (Encuesta So-
ciodemogréfica, 1995, paginas
131-132).

5. La desigual contribucion
familiar de los géneros

Una vez descritas las activi-
dades de bienestar que llevan a
cabo las familias, consideradas
de modo unitario, conviene mirar
mas de cerca gué miembros de
la unidad familiar dedican mas
tiempo y estuerzo a ellas. En tér-
minos de edad, los cuidados a
enfermos, ancianos y ninos, y la
proteccion prestada a los desem-
pleados se concentran en unas
generaciones intermedias que
ocupan la posicion de padres en
el hogar y se hacen responsa-
bles de los abuelos e hijos. Si
nos fijamos en el género, las mu-
jeres protagonizan la gran mayo-
ria de las tareas que hemos con-
siderado parte del sistema de

bienestar. Los equilibrios entre
generaciones y géneros en este
sistema, sin embargo, estan su-
jetos a tendencias de cambio
gue ponen en duda la viabilidad
de este reparto de la carga asis-
tencial.

El incremento de la esperan-
za de vida no solo obliga a re-
plantearse los medios de control
del gasto publico en pensiones y
sanidad, sino que permite prever
que, en la medida en que aumen-
ta la esperanza de vida, la de-
pendencia asistencial de los
ancianos (sobre todo de las an-
cianas) respecto de sus hijos
{sobre todo de sus hijas) sera, a
primera vista, mayor, pues es en
las edades mas avanzadas en
las que se pierden capacidades
y energias. Sin embargo, la me-
jora de los niveles de salud y
educacion actian en sentido
contrario, augurando unas gene-
raciones de ancianos cada vez
mas autonomos fisica e intelec-
tualmente, y con mayores expec-
tativas en cuanto a su calidad de
vida en la vejez. Por otro lado, la
caida de la natalidad ha redu-
cido numericamente las gene-
raciones mas jovenes, pero el
incremento de la demada de
educacion y las dificultades en la
integracion laboral han prolonga-
do su situacion de dependencia
familiar. Como se resuelvan es-
tos cambios en los equilibrios en-
tre generaciones en cuanto a sus
necesidades de apoyo familiar
dependera de una multitud de
negociaciones de las reglas del
juego en el seno de las familias,
a la vista de la evolucion del es-
tado del bienestar y el mercado
de trabajo, pero también de las
disponibilidades de recursos de
los cuidadores.

Los cuidadores tenderan a
ser menos, en primer lugar, por
la reduccion del tamano de las
familias; pero ademas pueden
ver su disposicion asistencial re-
ducida porque entre en compe-
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tencia con unas mayores expec-
tativas de carrera laboral. Son,
como ya hemos apuntado, las
mujeres gquienes se encargan,
sobre todo, de asistir a los ancia-
nos, los enfermos y los nifos, y
a todos aquellos que, por alguna
razon, necesitan del apoyo de la
familia; pero son también ellas
quienes estan incrementando las
cifras de poblacion activa en Es-
pana. La presencia de la mujer
en el mercado laboral refleja una
tendencia irreversible, como o
demuestra el hecho de que cada
vez mas espanolas continien
participando en el mercado labo-
ral después de contraer matrimo-
nio y tener su primer hijo.

A los efectos de comprender
la situacion de las mujeres si-
tuadas en el cruce del sistema
de bienestar y del mercado de
trabajo conviene, sin embargo,
examinar por separado a las mu-
jeres de dos blogues generacio-
nales distintos, fijando conven-
cionalmente el limite en torno
a los 45 anos (Valiente, 1997).
Buena parte de las mujeres que
hoy dia superan esa edad han
abandonado el mercado laboral,
si alguna vez participaron en él,
para dedicarse al cuidado de su
familia, lo que, en la practica, sig-
nifica enfrentarse con demandas
de atencion planteadas por muy
diversos parientes: no solo sus
hijos, sus nietos y sus padres, si-
no también, con frecuencia, los
parientes politicos correspon-
dientes.

El caso de las menores de
(aproximadamente) 45 anos es
bien distinto, pues son quienes
estan intentado simultanear su
presencia en ambos ambitos, el
profesional y el familiar. Ejes cen-
trales de su vida familiar (para lo
que cuentan con la ayuda funda-
mental de otras mujeres de su fa-
milia de la generacion anterior),
estas mujeres se enfrentan per-
manentemente al riesgo de ser
unas aficionadas en ambos cam-

pos, y de agotarse a si mismas
en el empeno, siempre o casi
siempre en desigualdad real de
condiciones con los hombres,
puesto que mientras ellas dis-
persan sus esfuerzos entre sus
empleos y sus hogares, los hom-
bres concentran su atencion y su
energia en su trabajo profesional
(Perez-Diaz, 1998).

De una forma u otra, estamos
hablando de un problema que no
afecta solo a las mujeres, sino a
la familia, al sistema de bienes-
tar y al mercado de trabajo, y, en
definitiva, al tipo de sociedad en
cuestion. Por ello, parece obvio
que es un problema a ser resuel-
to, y no simplemente aludido y
eludido o pospuesto, quebrando-
se la inercia de unas disposicio-
nes culturales que afectan tanto
al conjunto de la poblacion como
a sus lideres. Pero, ademas de
cambios culturales, parecen re-
querirse tambien algunas madifi-
caciones institucionales. Para in-
tentar paliar el sobreesfuerzo de
la «doble jornada» femenina ca-
be idear soluciones de muy di-
verso tipo. Cabe, por supuesto,
hacer exhortaciones morales pa-
ra que los hombres compartan
labores domeésticas, por medio
de campanas publicitarias (co-
mo, por ejemplo, las realizadas
en nuestro pais en las dos ulti-
mas décadas, de resultados du-
dosos) y cabe combinar esas
exhortaciones con medidas pun-
tuales (7) que refuercen las ne-
gociaciones cotidianas en el
hogar sobre quién tiene qué
obligaciones. Pero el estado em-
prenderia reformas instituciona-
les de mayor calado y conse-
cuencias mucho mas profundas
si consiguiera reformar el merca-
do de trabajo. Para ello, puede
dar facilidades para el trabajo
de las mujeres incentivando la
creacion general de empleo, me-
diante la aplicaciéon de las mu-
chas medidas de flexibilizacion
del mercado de trabajo. También

puede insistir especialmente en
determinados tipos de medidas,
como son las relativas al trabajo
a tiempo parcial y a la flexibilidad
de horarios y de carreras profe-
sionales.

En todo caso, la modificacion
del marco institucional no resol-
veria por si misma problemas es-
tructurales tan profundos y de
tanto arraigo histérico como son
la definicion del papel de tas mu-
jeres en una sociedad libre, y el
engarce entre la familia, el siste-
ma de bienestar y el mercado de
trabajo. Pero esos cambios si po-
drian encauzar y dar forma a un
proceso de ajustes continuos,
proporcionando el contexto de
referencia para una negociacion
permanente entre las genera-
ciones y los géneros.

IV. CONCLUSIONES

La descripcion esbozada en
este trabajo de las actividades de
bienestar que lleva a cabo la
familia espanola en las diferen-
tes areas de intervencion social
ilustra las capacidades de las fa-
milias como elementos de los
sistemas de bienestar. La partici-
pacion de la familia en la oferta
de bienestar social puede ser
analizada y entendida al menos
desde dos diferentes posiciones.
La primera vendria a afirmar que
su intervencion en la proteccion
social responde a la realidad
de un estado del bienestar in-
suficientemente desarrollado. La
participacion de las familias en
este ambito se mantendria, pues,
como un residuo de la sociedad
preindustrial en la medida en que
las instituciones estatales siguie-
ran siendo incapaces de cubrir
todas las necesidades sociales
de la poblacion.

La segunda interpretacion,
que creemos mas acertada, par-
tiria de una vision de la familia
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como uno de los pilares basicos
del bienesgtar social. Junto con el
estado, las empresas y determi-
nadas asociaciones sin animo
de lucro, la familia representaria
una institucion responsable de la
calidad de vida de una sociedad.
Segln esta linea de razonamien-
to, la familia cumple unas funcio-
nes sociales no solo por las ca-
rencias del estado, sino por un
compromiso moral con los su-
yos; un sentimiento de concerni-
miento directo y permanente que
forma parte de las tradiciones
culturales de un pais y que, in-
dependientemente de la asisten-
cia que presten otros agentes,
vincula el bienestar de jovenes,
viejos, enfermos y desemplea-
dos al de sus parientes. Precisa-
mente porque se trata de una
oferta cualitativamente distinta,
la familia no actua subsidiaria-
mente al estado. Ambos desem-
penan labores complementarias
orientadas hacia un mismo fin, a
saber, la consecucion de unos
recursos de bienestar que permi-
tan mantener un nivel de vida sa-
tisfactorio.

Entender el estado como un
agente de bienestar mas entre
otros, con capacidades y limita-
ciones especificas como el resto
de los agentes, puede resultar
util para reenfocar el debate pu-
blico sobre la proteccion social
en Europa y su posible evolu-
cion. En cuanto a esta ultima, los
gobiernos europeos, de diverso
talante politico y con diverso en-
tusiasmo, han iniciado un proce-
so incremental de reforma de los
estados del bienestar. Obligados
a reaccionar ante presiones exo-
genas semejantes con un reper-
torio parecido de medios politica
y socialmente aceptables, los go-
biernos se observan los unos a
los otros. El aprendizaje a partir
de las experiencias de la reforma
en otros paises sera, en los pro-
Ximos anos, una parte funda-
mental del proceso de experi-

mentacion abierto en Europa en
este campo.

La experimentacion, el incre-
mentalismo y la emulacion de las
reformas que parezcan mas pro-
metedoras de otros paises, re-
giones o municipios, parecen
modos prudentes de avanzar en
la reforma de los estados del
bienestar por varias razones: por
un fado, por la complejidad de la
tarea de forjar coaliciones socio-
politicas a favor de los cambios;
por otro, por la incertidumbre que
rodea la definicion e implemen-
tacion de las decisiones; y fi-
nalmente, porque este modo de
operar favorece que el resto
de piezas de los sistemas de
bienestar vayan ajustando sus
ofertas de una manera gradual y
reflexionada. Aun al precio de
agravar algunos de los proble-
mas de los estados del bienestar
al retrasar su solucion (como en
el caso de las pensiones), pare-
ce que los procesos de adapta-
cion e hibridacion en curso seran
largos.

NOTAS

(*) Este trabajo se inscribe en un pro-
grama de investigacion sobre sistemas de
bienestar y politicas publicas de Analistas
Socio-Politicos, Gabinete de Estudios. Vea-
se en particutar PEREZ-D1AZ, Victor; Berla
Awvarez-MiranDA y Elisa CHuuia (1997), La
opinion publica ante el sistema de pensiones,
Barcelona, La Caixa; y de los mismos auto-
res, Familia y sistema de bienestar. La expe-
riencia espanola con el paro. las pensiones.
la sanidad y la educacion, Madrid, Fundacion
Argentaria y Visor, en prensa.

(1) Tomando come base los modelos de
estado del bienestar elaborados por Esping-
Andersen se ha generado un debate en tor-
no a si el sur de Europa (Grecia, Italia, Espa-
na y Portugal) constituye un cuarlo tipo de
estado del bienestar. La especificidad de los
estados mediterraneos en cuanto a su politi-
ca social fue defendida por Maurizio Ferrera
(1996) y posteriormente puesta en duda por
comparativistas y expertos nacionales, has-
ta el punto de que el propio Ferrera se decla-
r0, mas recientemente, dispuesto a aceptar
que, «en la logica de la trilogia» de Esping-
Andersen, el sur de Europa «pueda ser tra-
tado como una simple “variante” del grupo
continental Europeo» (1997. pag. 22). En su
opinidn, mas que un «modelo» de estado del
bienestar, resultado de un proyecto sociopo-
litico, se trataria de un «tipo» especifico, ale-
jado del continental por caracteristicas no de-

seadas por los aclores sociopoliticos. tales
como: la dualizacion de la proteccion social,
que refleja las desigualdades generadas en-
tre el nucleo protegido del mercado de traba-
jo y la economia sumergida; el desequilibrio
entre la prevision para la vejez, mas genero-
sa, y el resto de las politicas, en particular la
familiar y de vivienda; la combinacion conflic-
tiva entre proteccion publica y privada, deri-
vada de lo que el autor considera una débil
penetracion del estado; las practicas clien-
telistas en el acceso a los beneficios socia-
les; la baja eficacia de los servicios, que se
trasluce en niveles mas allos de insatisfac-
cion entre los usuarios sureuropeos, vy la de-
sigualdad en la distribucion de los costes de
la politica social, debida a su regulacion le-
gal pero también, sobre todo, a la evasion fis-
cal (1997, pags. 13-18).

(2) Gran Bretana ofrece ya un ejemplo
de aplicacion del workfare: el gobierno labo-
rista se comprometio a ofrecer a todos los
jovenes (menores de 25) desempleados du-
rante mas de seis meses un empleo subsi-
diado en el sector privado, un trabajo en una
organizacion sin animo de lucro, una plaza
en el sistema de educacion a tiempo comple-
to o en un grupo de trabajo medioambiental
financiado por el gobierno. De no aceptar una
de estas opciones, los jovenes perderian el
subsidio de desempleo. Probado en todo el
pais a partir de abril de 1998, y en zonas pi-
loto desde marzo, este programa ha mostra-
do que la opcion mas preferida es el trabajo
medicambiental, y ha generado un debate en
torno a si los trabajadores en empresas pri-
vadas (con subsidios de 60 libras semanales
durante seis meses) seran despedidos ai ter-
minar el subsidio, o seran relegados a los
peores puestos.

(3) A finales de 1996, segun datos de
encuesta, en torno a un 25 por 100 de la po-
blacion espanola tenia pensado suscribir un
fondo en los proximos cinco anos (PEREZ-
Diaz, ALvarez-MiRanDa y CHulia, 1987). Inde-
pendientemente de que esta cifra se cumpla,
demuestra el interés de una porcién conside-
rable de la poblacion por esla oferta.

(4) En julio de 1998. casi uno de cada
cinco entrevistados (1.200) en una encuesta
nacional contesto que, cuando a &l o alguien
de su familia habian tenido que tratarle en un
hospital de la seguridad social, habia utiliza-
do contactos familiares o de amistad para
que las cosas fueran mas faciles (ASP, En-
cuesta «Consumidores y opinion publica», ju-
lio de 1998).

(5) Asi ocurre también en paises como
Beélgica, Francia, Italia, Grecia y Alemania,
mientras que la pauvla inversa se observa en
los paises escandinavos (Suecia, Finlandia
y Dinamarca), Portugal e Irlanda (European
Commission, 1997, pag. 148). donde es ma-
yor el porcentaje de madres trabajadoras con
hijos de tres afos que el de ninos de esa
edad escolarizados.

(6) Sobre el apoyo que prestan los pa-
dres a sus hijos en los estudios, véase AL-
BERDI, FLAQUER € IGLEsIAS DE UsseL (1994), y
Awvira et al. (1994).

(7) Coma puede ser la manipulacion de
la baja por paternidad. siguiendo el modelo
sueco. Se trata de un permiso que puede dis-
frutar el padre trabajador para cuidar a sus
hijos, pero no la madre, de modo que el pa-
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dre. o bien disfruta su derecho, o el derecho
simplemente se plerde.
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Resumen

En torno a una discusién empirica de la contribucién de la
familia al sistema de bienestar espanol, los autores desarro-
llan una reflexion mas general siguiendo dos lineas. Por un la-
do, proponen una ampliacion del foco de atencidn de los estu-
dios sobre bienestar social para incluir agentes de bienestar
diferentes del estado (familias, empresas y asociaciones sin
animo de lucro) y actividades de bienestar distintas de las de
financiacion y provision de servicios (prestacion de atenciones
y cuidados afectivos, transaccion, regulacion y moralizacion).
Por otro lado, defienden la probabilidad de una tendencia a la
hibridacion de los sistemas y los estados del bienestar euro-
peos, como resultado de un proceso de adaptacion a un me-
dio internacional progresivamente mas interdependiente y ho-
mogéeneo.

Palabras clave: familia, sistemas de bienestar, proteccion so-
cial, desempleo, pensiones, sanidad y educacion.

Abstract

On the basis of an empirical presentaticn of the contribu-
tion of families to the Spanish welfare system, the authors de-
velop a more general discussion along two lines. On the one
hand, they propose to widen the focus of attention in the analy-
sis of social welfare, to include welfare agents other than the
state (families, firms and non-profit associations) and welfare
functions other than the funding and provision of services (af-
fectionate caring, transaction, regulation and moralization). On
the other, they contend that European welfare systems and sta-
tes are undergoing a process of hibridization, in their adapta-
tion to an increasingly interdependent and homogeneous in-
ternational environment.

Key words: family, weifare systems, social protection, unem-
ployment, pensions, health and education

JEL classification: H53, 138.
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