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Presentacion

El sobierno aragonés tiene presente a la hora de disefiar politicas de apoyo a
las familias las medidas que contemplaba el Plan Integral de Politica
Demogrdfica y Poblacional aprobado por unanimidad por las Cortes de
Aragdn en 2001, Aunque los datos del dltimo censo de poblacién nos hagan
ser optimistas debemos continuar desarrollando politicas demogrdficas.

Durante la actual legislatura la ejecucidn del Plan Integral de Politica Demogrdfica
de Aragén corresponde al Departamento de Servicios Sociales y Familia del
Gobierno y, en concreto, su disefio, coordinacion, ejecucion y seguimiento a la
Direccién General de Familia que deberd en todo caso coordinar dichas activi-
dades con el disefio de un Plan Integral de Apoyo z las Familias. Con esta reubi-
cacién orgdnica se pretende continuar la labor iniciada la legislatura pasada por
el Departamento de Presidencia y Relaciones Institucionales, promotor de las
Il Jornadas sobre Politicas Demogrdficas y de Poblacidn cuyas aportaciones se
recogen en este libro.

Los temas que se trataron y que hoy ven la luz en esta publicacion son de plena
actualidad y de interés para el Gobierno de Aragén: el papel de las familias, la
inmigracién en el medio rural, la prestacion de servicios asistenciales a las perso-
nas mayores v la accesibilidad a los centros de salud. Su lectura, sin duda, servira
para comprender las medidas que se han puesto en marcha y que tienen por
finalidad mejorar la situacion demogrdfica de los aragoneses y las aragonesas.

Ana de Salas Giménez de Azcarate
Consejera de Servicios Sociales y Familia del Gobierno de Aragdn
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Las intervenciones publicas son materia de andlisis para todas las ciencias socia-
les en términos de eficiencia, equidad, coherencia e, incluso, libertad. Ademds,
las politicas siempre han de ser reflexionadas por los ciudadanos, grupos socia-
les y entidades en la medida que las van a protagonizar; mds adn si afrontan
problemas importantes sobre los cuales las anteriores estrategias politicas no
han sido acertadas.

Las politicas que alberga el Plan Integral de Politica Demogridfica y Poblacional,
respaldado undnimemente en las Cortes de Aragdn a finales del afio 2000,
merecen ser estudiadas en foros que sean abiertos, plurales y rigurosos, ya que
gran parte de sus propuestas son innovadoras y afectan a la préctica totalidad
de los aragoneses.

Las Jornadas sobre Politicas Demogrdficas y de Poblacidn, organizadas por el
Gobierno de Aragdn con el asesoramiento del CEDDAR (Centro de Estudios
sobre la Despoblacién y Desarrollo de Areas Rurales), desde sus inicios en el

otofio de 2000, han pretendido enfocar desde esa perspectiva su andlisis y

combinar la teorfa con la préctica, colocar a investigadores consolidados en un
campo relevante frente a los gestores y ciudadanos que abordan su cotidiani-
dad, de manera que de todos los argumentos esgrimidos pudieran extraerse
nuevas ideas con que actualizar el Plan Integral. Sinceramente, creemos que las
Il Jornadas, como ha sucedido en las ediciones previas, alcanzaron unos niveles
elevados de rigor y contraste critico en un amplio ndmero de materias por las
que discurren las investigaciones mds sugerentes y las politicas mds recientes:
familia, inmigracion, prestacién de servicios bésicos, dindmicas territoriales y
demogréficas.

El valor de las Jornadas provenia no sélo de esos contenidos, interesantes vy
problemdticos, sino de la forma en la que se planteaban, haciendo hincapié en
la conveniencia de visiones disciplinares diversas y complementarias (intervi-
nieron demdgrafos, gedgrafos, socidlogos, economistas), con procedencias dis-
tintas pues junto a una parte mayoritaria de profesores de varias universidades




y dreas de conocimiento se encontraron investigadores de centros especializa-
dos y profesionales que desempefian su funcidn en la gestion cotidiana.

Por todo ello, y siguiendo una tradicién acorde a lo efectuado en las anterio-
res reuniones, el Departamento de Presidencia y Relaciones Institucionales
junto al CEDDAR promueven la edicién de las ponencias que configuraron las
lll Jornadas sobre Politicas Demogrdficas y de Poblacién celebradas en abril de
2004

El trabajo del profesor Reques analiza a escala municipal, dmbito de gran impor-
tancia para detectar ciertos fenémenos inapreciables en otras demarcaciones,
para el conjunto de Espafia los cambios demogréficos de los Citimos afios junto
a sus aspectos territoriales. Se aprecia que las disparidades son muiltiples y se
advierten una serie de retos demogrdficos y socioculturales que requieren un
importante esfuerzo intelectual tanto en su vertiente de estudio e investigacion
como en la de innovar politicas eficaces.

El profesor David Reher expuso un interesante ensayo sobre el papel de la
familia en Espafia, institucién que genera distintas funciones con repercusiones
demogrdficas, sociales y politicas. Ha cambiado mucho la familia en Espaia pero
todavia mantiene una serie de peculiaridades que dan lugar a que las presta-
ciones asistenciales, la planificacién del Estado del Bienestar y las expectativas
sobre las tendencias demogrdficas no sean un reflejo mimético de lo sucedido
en otros paises occidentales.

Manuel Pinos explica el fenémeno de la inmigracién extranjera en el mundo
rural aragonés. Los factores de atraccién de las pequefias poblaciones son, fun-
damentalmente, de cardcter laboral, vinculados a la existencia de yacimientos
de empleo poco atractivos para los residentes locales, por sus condiciones
laborales o por radicar en un medio rural. No obstante, surgen efectos adhe-
ridos de indole social, cultural y, por supuesto, territorial, que requieren reac-
ciones dgiles, eficientes y equitativas por parte de la Administracion Pdblica.

Aragdn experimenta desde hace afios un importante envejecimiento de su

estructura poblacional, de manera que las necesidades de asistencia hacia este

colectivo se amplian tanto cuantitativa como cualitativamente. El profesor

Bartolomé lleva a cabo un cdlculo de los costes de inversién y funcionamien-

to de esas polfticas asistenciales hacia las personas mayores. El reciente traspa-
iy

so de competencias desde el gobierno central al autondmico. puede tener un
elemento de referencia en la investigacién de Angel Bartolomé.

Se cierra el volumen con un interesante trabajo de la profesora Escalona sobre
la accesibilidad a los centros de salud en la provincia de Teruel. A la hora de
analizar la calidad de la prestacidn sanitaria efectiva es preciso incorporar la
variable tiempo. Su andlisis demuestra la necesidad de coordinar distintas poli-
ticas en las intervenciones publicas. As, el mapa sanitario de un territoriocon
las complejidades demogréficas y geogrdficas de Teruel requiere ser interpreta-
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do dentro de unas coordenadas geogréficas y poblacionales, junto con los paré-
metros especificos de esa funcién.

En suma, la lectura de las pdginas que siguen creemos que permite un debate
mds abierto y consistente de la situacion demogréfica y poblacional de Aragén
y de las medidas politicas que se estdn promoviendo.

Luis Antonio Saez y Vicente Pinilla
CEDDAR




La familia en Espafa durante el siglo xXx:
cambios y continuidades

por David Reher Sullivan

Departamento de Sociologia Il / Facultad de Ciencias Politicas y Sociologia

Universidad Complutense de Madrid




La poblacién y los distintos retos relacionados con ella constituyen uno de los
temas sociales claves que tiene y tendrd ante sf la sociedad espafiola. En los
proximos afios, incluso décadas, varios de los retos mds importantes que la
sociedad tiene estdn relacionados directamente con la poblacidn. Migraciones,
envejecimiento, sistemas de pensiones, reproduccién y familia, salud; todos ellos
constituyen aspectos fundamentales de cara al bienestar de la sociedad, y todos
ellos estdn intimamente relacionado con la poblacién y su estudio.

Una forma (til de comprender las formas familiares y su desarrollo se basa en
la utilizacion de un marco histérico de andlisis, puesto que facilita una com-
prension mds dimensionada de los procesos recientes de transformacién que
siguen en curso. La perspectiva histérica, al estar algo distante en el tiempo,
resta inmediatez en nuestros andlisis y permite ver cambios recientes de forma
mds sosegada. No es la Unica perspectiva posible, pero considero que es muy
atil. Constituye un buen complemento a los andlisis mds pegados a la actuali-
dad, propios, por ejemplo, de la sociologia.

En los afos recientes la familia se ha convertido en objeto de preocupacion
dentro de la sociedad espafiola. Esta preocupacion a veces se carga de tintes
de crisis y de decadencia. Se habla mucho de la crisis de la familia actual, del
declive de la autoridad paterna y de los valores que sustentan a la familia, de la
incapacidad de la familia para llevar a cabo adecuadamente la tarea de educar
a sus hijos, del abandono por parte de las mujeres de su papel tradicional como
vertebradoras del hogar a favor de una actividad cada vez mayor dentro del
mercado de trabajo, de las familias que no parecen ya saber socializar a sus
hijos ni disciplinarlos, dejando esa tarea en manos de la televisién o de los pro-
fesores de educacion primaria y secundaria, del fin de la familia como motor
capaz de cubrir las necesidades reproductivas de la sociedad, de la falta de res-
peto de los jévenes hacia el matrimonio, sustituyéndelo por la cohabitacién y,
cuando hay hijos, éstos nacen fuera del matrimonio. En fin, muchas preocupa-
ciones que suenan, salen en la prensa y hacen pensar como si hubiéramos pasa-
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do en Espafia de una situacién de una familia tradicional, capaz de justificar las
mds duras de las politicas, a otra familia apenas reconocible, secuestrada por
modas y por realidades contempordneas.

Se trata de un panorama nada optimista. Si a ello se le afiade la creciente preo-
cupacién social por la falta de nacimientos en el pafs, realidad intimamente liga-
da a la familia, no es dificil comprender esta preocupacién social. Ante esto yo
creo que cabe preguntarse si la realidad actual de la familia en Espafia es tan
negativa como parecerfan indicar estos hechos. Es (til a veces tener una pers-
pectiva un poco menos inmediata, mds distante, mds histdrica, a fin Ide poder
comprender algo mejor las distintas transformaciones que estdn ocurriendo, con
el propésito de separar los cambios puntuales de los de verdadera alcance.

En las dltimas décadas se pueden detectar importantes cambios, aunque tam-
bién importantes continuidades en las formas familiares. Aunque los cambios
hayan sido enormes, paralelos en muchos sentidos a los procesos de moder-
nizacién de la sociedad, todavia es posible detectar muchos elementos de la
familia tradicional en Espafia. Se trata de una familia tradicional que sigue sien-
do perfectamente identificable dentro del conjunto europeo, como siempre lo
ha sido. Entonces, pues, tenemos esta mezcla de cambios brutales junto con
continuidades notables.

En el siglo xx, y sobre todo durante su segunda mitad, se han producido pro-
fundas transformaciones sociales y econémicas en Espafia. Recordemos que en
el citado siglo el ritmo de cambio social ha sido tal vez mds intenso gue en cgal—
quier época del pasado. En 1900 Espafia era un pafs bastante pobre, con nive-
les muy elevados de mortalidad y de fecundidad, un pais eminentem’ente rurlal
(mds del 60 % de la poblacién vivia en el campo), con una produccion econo-
mica en el mundo rural destinada en parte no despreciable al autoconsumo.
Se trataba de un pais con un bajo nivel educativo, mucho ananabetismo.(pero
con grandes variaciones regionales y por sexo). En el tramo final ‘del siglo, el
régimen demogrdfico era totalmente distinto. Se trataba de una sgcwedad urba-
ha, con una economfa destinada en buena medida a la exportacion, con unos
niveles de educacién comparables a los de los paises del norte de Europa y
con una sociedad de consumo bien asentada. Fue el gran siglo de moderniza-
cién y de cambio social. No cabe subestimar la.importancia de este proceso.

Forzosamente, la familia no podia quedar al margen de todo ello efectiva-
mente fue también un siglo de enormes transformaciones en la institucion
familiar. Conviene enumerar aqui algunos de los mds significativos que hayan
afectado a la familia. Atn con el riesgo de simplificar en exceso, se puede hablar
de cuatro de las principales transformaciones ocurridas en la- segunda mitad del
siglo xx que hayan afectado a la familia en Espaha.

Desde una perspectiva:estrictamente historica, la pérdida de relevancia social
de los grandes sistemas familiares, uno de ellos basado en la sucesién divisible
y otro en la sucesién indivisible del patrimonio familiar —la familia nuclear fren-
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te a la familia troncal- constituye el cambio de mayor alcance. Esta pérdida de
importancia de estas grandes formas de organizar la vida familiar en Espafia se
debe mds a transformaciones sociales, econdmicas y demogrdficas en Espafia
que a cualquier proceso legislativo o de reforma. Se trata de sistemas de fami-
lia que perdieron su vigencia definitoria sin conflictos, sin revueltas, sin apenas
debates. Aunque desde la perspectiva de ahora pueda parecer una transfor-
macién algo menos importante que otras, no cabe duda de que alterd pro-
fundamente lo habfa sido durante siglos uno de los ejes centrales de la familia
y de la sociedad espafiolas.

El segundo gran cambio ha sido la profunda transformacién del régimen demo-
grafico que gobierna la reproduccién de las familias espafiolas. Conviene tener
presente que esta transformacién ha tenido dos fases claramente distintas. Hay
una primera fase tendente a mejorar, en palabras de Massimo Livi Bacci,"la efi-
cacia”" en materia reproductiva, seguida de otra fase caracterizada por un ver-
dadero descalabro, un desfondamiento de los niveles de fecundidad, donde se
da la reduccién drdstica de una de las funciones que tradicionalmente se con-
sideraba prioritaria de la familia, la de asegurar la reproduccién demogrdfica de
la sociedad.

La primera fase de esta transformacion consistié en una reduccion del esfuer-
70, en términos de tiempo y de desgaste fisico, que precisaban las familias para
satisfacer sus propias pretensiones reproductivas: disminuyé la mortalidad en la
infancia y disminuyd la fecundidad de las mujeres. Tener una familia pasé de ocu-
par multiples partos y veinticinco afios de la vida de una mujer a ocupar solo
una pequefia parte de ese espacio de tiempo. Ese proceso se habfa iniciado a
principios de siglo y culmind en la década de 1970 cuando Espafia por fin habia
superado su déficit demogrdfico con respecto a los paises del Norte de Europa,
con una mortalidad perfectamente comparable y una fecundidad, si bien toda-
via bastante alta, dentro de lo que podriamos considerar normal para la época.
Esta transformacién animé a las familias a invertir mds en sus hijos, a tener lo
que llaman los demdgrafos "hijos de calidad”, con las consabidas implicaciones
para los sistemas educativos y para el crecimiento econdmico del pais, De
hecho, a pesar de una mayor “eficacia’” del régimen demogrdfico, con toda pro-
babilidad el coste estrictamente econdmico de tener una familia aumentd signi-
ficativamente, debido precisamente a estas inversiones. Esta fue la primera fase
del gran cambio demogrdfico. La segunda fase se ha dado en los dltimos veinti-
cinco afios, cuando esa mayor eficacia reproductiva se ha transformado en un
desplome de la fecundidad, con enormes consecuencias tanto para la sociedad
como para las familias. A partir de 1980 en Espafia la fecundidad se situd en
niveles jamds conocidos histdricamente. Se trata de un cambio que tiene y ten-
drd importantes implicaciones para la sociedad en las décadas venideras.

En términos generales, tanto en lo que se refiere a la primera fase como la
segunda de esta transformacion demogrdfica, Espafa sigue un camino similar al
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de otros paises de nuestro entorno europeo. Puestos a sefialar especifidades
espafiolas en este proceso, cabe enfatizar que Espafia suele llegar tarde a estos
fenémenos, pero los experimenta con mucha rapidez e intensidad, mds que
otros paises de nuestro contexto. Esta caracterfstica estd presente en otras
transformaciones y puede considerarse realmente ‘espafiola’. Tiene implicacio-
nes para las formas en las que se desarrollan estos procesos de cambio social.

El tercer gran cambio en la familia ocurrido en el siglo xx, sobre todo en su
segunda mitad, y relacionado al menos indirectamente con el punto anterior,
consiste en el rdpido aumento en la participacién laboral de las mujeres.
Empujadas en parte por las realidades econémicas y por las aspiraciones de sus
propias familias, y animadas a ocupar un papel social muy distinto al vigente en
el pasado, a partir de la década de los 1970 las mujeres entraron masivamen-
te en el mercado de trabajo, produciendo aumentos verdaderamente espec-
taculares en sus tasas de actividad econdmica. De hecho, se trata de un pro-
ceso similar al que se produce en toda Europa, aunque mds tardfamente y tal
vez con mayor rapidez en Espafia. Esta participacién laboral de la mujer ha teni-
do enormes efectos sodiales y econdmicos. En cuanto a la familia, ha supuesto
la eliminacién efectiva de la madre como referente fundamental y Unica de la
familia. Se trata de un cambio de tal magnitud que no podfa dejar sin tocar una
institucidn como la familia, obligando, dicho sea de paso, a todos los miembros
del grupo familiar, y por supuesto a la sociedad, a modificar sus comporta-
mientos tradicionales, empezando por las madres mismas. Ha tenido, claro estd,
efectos econdmicos beneficiosos para las economias familiares, ha sido un fac-
tor no despreciable en el auge de las de desempleo en Espafia en los ultimos
veinticinco afos, y ha hecho mucho mds compleja la vida de las madres traba-
jadoras y la de sus parejas y sus hijos.

El cuarto gran cambio ocurrido en el siglo xx ha sido que el Estado ha ido ocu-
pando cada vez mayores esferas de la vida, esferas que tradicionalmente corres-
pondian a la familia. Cabe citar dos ejemplos claros y muy conocidos al respec-
to. Por un lado, en el terreno de la educacién y la socializacion de los nifios, la
familia ha terminado cediendo protagonismo al Estado, a la escuelay a los medios
de comunicacién. Se trata de una cesion, ya en marcha timidamente desde fina-
les del siglo Xix, que no hizo mds que acelerarse con la entrada masiva de las
mujeres en el mercado de trabajo. Algo que antiguamente correspondia en st
gran mayoria a la familia ahora es solo en parte parcela de la misma. Fl otro ejem-
plo, igualmente elocuente, de este proceso ha sido la implementacién de un sis-
tema publico de salud vy sobre todo, de pensiones, hecho que ha alterado de
manera fundamental uno de los papeles mds tradicionales de la familia. A partir
de ahora, en su tarea de socorrer a sus propios necesitados, sobre todo a los
ancianos, la familia pasé a tener un aliado importante en el Estado.

He aqui cuatro grandes transformaciones que han afectado a la familia, a la ins-
titucién familiar durante el siglo xx. No cabe entender estos cambios de forma
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aislada. Forman parte de otras transformacicnes econdmicas, sociales, cultura-
les v politicas que también han afectado a la sociedad espafiola. Juntos consti-
tuyen el gran proceso modernizador que ha caracterizado al siglo X< europeo,
Como a menudo ocurre, tampoco han sido especificamente espafiolas, aunque
su calendario preciso, asi como su intensidad, s’ que eran hasta cierte punto
especificamente espafiolas.

Ahora bien, no todo han sido cambios. La realidad de la familia en Espafia tam-
bién muestra grandes y notables continuidades a lo largo del siglo xx, espe-
cialmente visibles muchas de ellas en su dltimo tramo, Desde hace siglos, la
familia espafiola ha sido una institucién, muchas de cuyas caracteristicas princi-
pales se han distinguido de forma notable de la institucidn familiar vigente en
el norte de Europa. En otra parte yo he escrito sobre la existencia de una fami-
lia “fuerte”, ubicada en el sur del continente europeo, donde tendia a primar la
familia sobre el individuo, frente a una familia "débil”, caracteristica en buena
parte del centro v del norte de Europa, donde lo individual tendia a primar
sobre lo familiar,! Estas formas distintas, norte-sur/débil-fuerte, de vivir la fami-
lia, que probablemente datan al menos desde la Edad Media, terminan mar-
cando las formas familiares contempordneas, de tal modo que las diferencias
espaciales en Europa no sdlo no han desaparecido sino incluso, en términas
relativos, se han ampliado en muchas ocasiones. Ello no significa que no se
hayan producido cambios importantes en los regimenes familiares —que los ha
habido y son muchos y muy importantes— sino que no han servido para borrar
esta distincidn tan importante entre las distintas formas de entender la familia
en el continente europeo. Asi pues, también cabe hablar de importantes con-
tinuidades en la institucion familiar; no sélo en cuanto a su distribucion bésica
en Europa, sino también a lo largo del tiempo. Quisiera a continuacion dar algu-
nos ejemplos de estas continuidades.

El primero es que en Espaiia, desde siempre y también en la actualidad, la fami-
lia interviene muy activamente en asegurar el bienestar de sus miembros, sobre
todo los miembros vulnerables. Cabe mencionar tres ejemplos de ello.

Para empezar, la atencién a los anciancs en Espafia en la actualidad es mucho
mds activa que en los paises del norte de Europa. Parece que ha sido siempre
mds activo el papel de la familia “fuerte” del sur de Eurcpa de cara a los ancia-
nos, desde como minimo el sislo xvil. De ahi la proporcién de ancianos en ins-
tituciones es relativamente baja en Espafia, aungue va en aumento, como no

I. Una primera versién de estas ideas aparecio en: (1997) ‘Familia y sociedad en el mundo occi-
dental desarrollade: una leccidn de contrastes', Revista de Occidente, n® 199, Diciembre de 1997,
pp. | 12-132. Una versién mds elaborada se encuentra en (1998) 'Family ties in Western Europe:
Persistent contrasts', Population and Development Review, vol. 24, 2, pp. 203-234. Existe una versidn
espafola de este Ultimo escrito: 'Lazos familiares en la Europa Occidental: una leccidn de con-

trastes perdurables’, en M.A. Durdn, et. al. (eds), Estructura y cambio secial. Homenaje a Salustiano

del Campo, Madr
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podia ser de otra manera. Los ancianos en contacto habitual con sus hijos, bien
mediante la corresidencia, la proximidad residencial o las visitas frecuentes, es
una situacién habitual en Espafia, tanto ahora como en el pasado. La frecuen-
cia e intensidad de estos contactos que se dan aquf no parecen tener compa-
racidn con los habituales en el norte de Europa. Por ejemplo, de acuerdo con
el censo de 1991 en Espafia, un 44 por ciento de la poblacién mayor de sesen-
ta afos segufa residiendo con algin hijo, porcentaje muy superior a la existen-
te en Europa. En el sur del continente, en una encuesta reciente, un /4 por
ciento de la poblacién considera que la situacion ideal para los ancianos es la
corresidencia con sus hijos, frente a paises del norte donde tan sdlo 25 por
ciento decian lo mismo. Desde esta perspectiva, los cambios en la demografia
de la vejez indudablemente traerdn grandes transformaciones estructurales en
el futuro, pero el bienestar de los ancianos y de la poblacién vulnerable ha sido,
es y parece que seguird siendo una caracteristica fundamental de la familia.

Otro ejemplo de las dindmicas de solidaridad familiar lo constituye el papel de
los abuelos en apoyo de sus hijos ¥ sus hijas que trabajan fuera del hogar o que
tienen dificultades para atender a sus hijos. Esta dinamica se ha dado en llamar
“el efecto abuela”y es muy caracteristica de la organizacién familiar del sur de
Europa. Todo parece indicar que también fue importante en el pasado, aunque
la presencia de abuelos en la sociedad era mucho menor por razones demo-
graficas evidentes. Debido al aumento en que el ndmero de madres solas con
hijos y sobre todo de mujeres trabajadoras junto con la mayor presencia de
abuelos en la sociedad, la importancia de las intervenciones de los abuelos en
la vida de sus hijos y sus nietos no cesa de crecer.

En tercer lugar, los efectos perniciosos de los niveles tan elevados de des-
empleo en Espaia en los Ultimos afios han sido neutralizados, al menos en
parte, por la familia, mediante la prolongacion de la corresidencia de padres
con hijos mayores o por las transferencias econémicas directas e indirectas
hacia los hijos sin empleo. En este sentido, las edades tan elevadas de eman-
cipacién de los jévenes espafoles no sélo son un indicio de un mercado
laboral precario y de una vivienda cara, sino de la fortaleza y eficacia de los
apoyos familiares ante una situacion de incertidumbre econdmica. De hecho,
desde épocas muy remotas en Espafia la salida del hogar paterno para la
inmensa mayoria de la poblacidn ha coincidido con el matrimonio. Fste
patrén no sélo no se ha roto en afos recientes, sino que se ha reforzado
—aunque con matices, Por regla general, los espafioles suelen pasar de un
contexto familiar a otro sin pasar por etapa alguna de independencia. Esta
situacion contrasta poderosamente con la existente en el norte de Europa
donde la emancipacion siempre ha tenido lugar varios afios antes del matri-
monio (hasta cinco o mas), tanto en épocas histdricas como actuales. Inclusc
para su emancipacion y la creacion de sus propias familias a menudo cuen-
tan con apoyos econamicos paternos considerables.
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Cabe, por otra parte, considerar la posibilidad de que el apoyo tan fuerte que
dan las familias a sus hijos, cuyo indicador principal es la prolongada corresi-
dencia de hijos con padres, haya sido también causa indirecta de los niveles tan
elevados de desempleo existentes en Espafia en los Ultimos afios. Es decir; es
posible que la vida cdmoda” en casa haya hecho a los jévenes elevar sus nive-
les de exigencia ante el empleo, despreciando opciones menos “idéneas” o las
que supusiesen asumir los costes de cambiar de entorno, de emigrar: Aunque
todo ello pueda resultar bastante especulativo, no cabe descartar esta dimen-
sién de los lazos familiares de cara al funcionamiento del mercado de trabajo
en los dltimos afios. Visto desde esta perspectiva, el papel de la familia asume
una importancia fundamental de cara al bienestar de los jévenes, como res-
puesta al desempleo y como causa indirecta del mismo.

Relacionado con esto, pero en sentido diferente, el eje fundamental de las leal-
tades y de los valores en Espaia ha partido siempre del contexto familiar. No
hay indicio tampoco en décadas. recientes de cambios al respecto. Fs cierto
que la autoridad paterna haya disminuido de forma notable, pero sigue siendo
muy superior a la existente en otras partes del continente, donde el papel de
los padres en la vida de sus hijos se reduce drdsticamente a partir de los die-
ciocho o diecinueve afos de edad. Para espafoles de todas las edades, la fami-
lia sigue siendo un referente fundamental en sus propias vidas.

Por fin, es innegable que el peso de las politicas familiares y de las instituciones
publicas en la sociedad espafiola es menor que en otros contextos europeos.
Se trata de un hecho incontrovertible. Es interesante observar que hay indicios
de que dicho peso haya sido siempre menor en Espafia. No se trataria, pues, de
un hecho reciente, sino uno de larga duracién. Ello puede desprenderse indi-
rectamente de varias maneras diferentes. Todo parece indicar que en Espafa,

desde al menos el siglo xvil, el peso de la poblacién en instituciones publicas, ,

como hospitales, casas de misericordia, orfanatos, etc,, ha sido muy inferior a su
peso en paises como Inglaterra. Por ejemplo, segtin el Censo de Floridablanca
(1787), aproximadamente el |4 por ciento de la poblacién mayor de cincuen-
ta afios residia en instituciones de caridad, frente a Inglaterra donde el porcen-
taje era en torno al 5 por ciento — es decir, mas de tres veces mayor. De hecho,
en el norte de Europa la gestién de la pobreza se hacia sobre todo mediante
las leyes de pobres, producto. de politicas publicas, mientras que en Espafia ello
corrfa a cargo sobre todo de la familia y las instituciones publicas solo interve-
nfan en situaciones realmente extremas. Muchas dimensiones de pobreza y de
marginalidad cafan dentro del terreno de la familia. De hecho, siempre se dijo
en Espafia que el Unico verdaderamente pobre era el que no tenfa familia.

Este menor peso de lo publico o lo institucional en Espafia a lo largo de los
siglos se puede explicar por el papel activo de las familias a la hora de asegu-
rar niveles admisibles de bienestar social para sus propios miembros. Desde
esta perspectiva, no serfa un indicio de retraso en Espafia, sino uno de la exis-
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tencia de otra forma de resolver los problemas de la vulnerabilidad dentro de
la sociedad. Por ello, los especialistas que tratan estos temas harfan bien en
tener presente que parece que nunca ha habido politicas familiares tan fuertes
y activas aqui como en otros paises europeos. Reconocer esta realidad nos
lleva también a reconocer el hecho, tal vez algo desconcertante, de que en la
época en que Espafia tenfa, por ejemplo, una familia “tradicional” y unos nive-
les bastante elevados de fecundidad —los afios 1960— tampoco tenia politicas
sociales tan desarrolladas y coherentes como en otras partes del continente
europeo. Es decir, hemos pasado de tener la méxima fecundidad europea sin
grandes politicas a tener la menor fecundidad europea sin grandes politicas.
Con esto no pretendo argumentar que aqui no hacen falta politicas. Por
supuesto que hacen falta, pero conviene no esperar milagros de ellas.

En resumidas cuentas, persiste con claridad la divisoria misma entre norte y sur
de Europa, entre familia débil y familia fuerte. Persistencia de posiciones relati-
vas a pesar de la existencia de cambios muy considerables en distintos indica-
dores sociales, demogrdficos y econdmicos. Los que preconizan la homogenei-
zacién de la familia en Europa, en mi modesta opinidn, estdn en un error. Se
trata de un error basado en la idea de que los procesos de modernizacion son
universales y uniformes. En ese sentido, las especifidades espafiolas serfan fruto
de un hipotético retraso o tardanza en dicho proceso de modernizacién. A mi
modo de ver, creo mds acertado comprender la familia dentro de un contex-
to de grandes cambios, pero también de grandes continuidades, tanto entre
paises como a lo largo del tiempo. Existen presiones en la misma direccién
—motivadas en buena medida por factores econdémicos y realidades demogréa-
ficas—, pero también diferencias persistentes. Aparte de los ejemplos ya aduci-
dos aqui, se podrian citar otras muchas variables sociales (el suicidio, la cohabi-
tacion, la fecundidad fuera del matrimonio, etc.) que enfatizarfan el mismo
fendmeno. La familia espafiola es, pues, una mezcla de lo nuevo y de lo tradi-
cional, de continuidades y de discontinuidades. Comprender adecuadamente
este hecho nos ayudard a situar los cambios recientes dentro de un contexto
adecuado.

En cuanto al futuro de la familia en Espafia, hay poco que podemos afirmar con
seguridad. Unicamente en aspectos relacionados con la demografia existe posi-
bilidad de prever algo del futuro ya que podemos tener alguna certeza de que
las personas, por ejemplo, que hayan nacido en los dltimos afios estardn pre-
sentes en la poblacidn espafiola durante muchas décadas. El presente y el futu-
ro demogrdfico de Espafia afecta y afectard muy directamente a la institucién
familiar asi como a la sociedad en su conjunto. No cabe distinguir en este sen-
tido entre sociedad y familia, salvo en cuestiones de escala.

En Espafia en los ultimos veinticinco afios hemos entrado en un mundo demo-
grdfico realmente desconocido, con una reduccién drdstica en la fecundidad y
en el ndmero de nacimientos. Nos estamos adentrando en un mundo proba-
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blemente regresivo en lo demogréfico y de rdpido envejecimiento de la socie-
dad. Las familias van a resentir estos procesos a la hora de cumplir con su
misidn tradicional de solidaridad o de socorro a sus miembros vulnerables, sim-
plemente por el hecho de que el nimero de ancianos por hijo va a cambiar.
Vamos a pasar de una situaciéon donde existen varios miembros de la familia
por cada anciano vulnerable, a otra donde esta ratio se invierte. Ello va a tener
una gran importancia a largo plazo ya que afectard profundamente a la capaci-
dad de la familia para cumplir uno de sus papeles centrales,

En un futuro muy proximo, este mismo proceso de reduccidn en el nimero de
nacimientos va a llevar a una disminucién de la fuerza de trabajo en Espafia.
Estamos pasando de una época donde predominaba una oferta de trabajo abun-
dante, sobrante en muchos momentos, a otra de escasez de la fuerza de traba-
jo. Ello va a tener cuatro implicaciones que ya se vislumbran en la actualidad: un
aumento en la intensidad migratoria, un aumento en las tasas de actividad eco-
ndmica de las mujeres, un progresivo retraso en la edad de jubilacion de los dis-
tintos sectores de la poblacidn y la cada vez mayor dificuttad para sostener las
prestaciones sociales que han venido caracterizando el Estado de bienestar. Se
trata de cambios previsibles en los proximos quince o veinte afios. Todos ellos
van a incidir directamente tanto en la sociedad como en la vida familiar.

Una situacion en la que hay una abundancia de poblacion anciana, que percibe
pensiones y cuyos costes en salud resultan relativamente elevados, junto con
una poblacidn en edad laboral con tendencia a disminuir, dificilmente puede
acarrear optimismo econdmico alguno. La sociedad espafiola sélo acaba de
internarse en el debate publico acerca de esta cuestion, muchos afios después
de que hubiera debido comenzar. El retraso en la edad de jubilacion es una de
las soluciones barajadas para un futuro mds o menos préximo. Otra es el
aumento en la actividad econdmica de las mujeres. Sin duda ambos recursos
se pondrdn en prdctica en los proximos afios. Pero ante la magnitud de los
cambios previsibles, es dificil pensar que sean mds que remedios parciales.

La inmigracién de trabajadores de otros paises es ya una realidad en Espafa y
en afios futuros esta inmigracién no hard sino aumentar. Su capacidad para
rellenar adecuadamente el hueco dejado por tanta escasez de mano de obra
espafiola, no obstante, suscita dudas muy razonables. La llegada masiva de inmi-
grantes, ademds, terminard planteando problemas de integracion dentro de la
sociedad espafola dificiles de imaginar en estos momentos. Por el contrario, sin
embargo, cabe preguntarse que si no llegan, ;dénde se encontrard la mano de
obra precisa para hacer funcionar la economia espafiola, amén de los sistemas
de pensiones o de un estado de bienestar de tamafio reducido, pero al menos
existente! De esta manera, la realidad futura de la familia, caracterizada por
crecientes dificultades para socorrer a sus miembros necesitados, y una situa-
cién social, con creciente escasez de mano de obra y abundancia de poblacién
dependiente, seguirdn cursos paralelos e interdependientes.
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El problema espafiol es, claro estd y con matices, el problema de todos los pai-
ses desarrollados de la Europa occidental. Se trata de un problema agravado
aqui por la rapidez de los cambios demogréficos que empezaron tarde pero
ocurrieron con mucha mayor intensidad que en otros paises. Pueden existir
otros escenarios futuros diferentes, como por ejemplo un aumento importan-
te en la productividad econdmica o que el desarrollo tecnolégico desemboque
en una disminucién de nuestra dependencia de la fuerza de trabajo para crear
riqueza. Pero estas salidas no son probables. Tener una poblacion anciana
numerosa y en buena medida dependiente en lo econdmico y lo social, estar
entrando en una larga fase de previsible disminucién de la fuerza de trabajo
existente en el pafs posiblemente a pesar de los aportes migratorios, y tener
una sociedad y un sector publico que no parecen reaccionar ante los retos de
asegurar la reproduccién de la sociedad, no prometen nada bueno para la eco-
nomia y la sociedad espafiolas en estos inicios del siglo Xxi. A pesar de estar en
la cuspide histérica de su riqueza, de haber culminado un siglo de grandes avan-
ces, y de haber logrado niveles desconocidos de bienestar social, nos tememos
que Fspafia no ha podido iniciar el nuevo siglo con peor pie.
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La presencia de inmigrantes en Aragén, no es una realidad tangible y visible solo
en nuestras ciudades. También en nuestras comarcas y en nuestros pueblos, y
cada vez mds, se estd convirtiendo en un hecho cotidiano que, de alguna mane-
ra, ha de serviros para replantearnos que supone la inmigracién para el
denostado mundo rural aragonés, para decidir si apostamos por politicas y
actuaciones que posibiliten la integracién de estos hombres, mujeres y nifios
venidos de lejos, para convencernos de una vez de que el Aragén mestizo que,
inevitable y afortunadamente los cierzos de la historia nos traen, es el tnico
posible.

En este inicio de 2004, en torno a 70.000 extranjeros viven, trabajan y estudian
entre nosotros. Representan casi el 6 por ciento de la poblacién aragonesa. Es
una cifra que no debe asustar,

EI INE daba a mediados de agosto pasado cifras de proyeccidn para el afio 2010
y situaba este porcentaje a nivel nacional en valores que oscilaban entre el 10 y
|2 % al hablar de 4 a 6,5 millones de extranjeros. Pero un reciente estudio de
la Fundacién de las Cajas de Ahorro (Funcas) nos habla de unos || millones
para 2015.Y eso estd a la vuelta de la esquina. Ahora estamos en la media nacio-
nal. Eso sf, con un aumento espectacular en los Ultimos tres afios. Pero todo hace
prever que rdpidamente nos situaremos en cifras y porcentajes similares a otros
paises europeos de nuestro entorno (Francia, Alemania...).

Antecedentes

La presencia de inmigrantes extranjeros en el medio rural aragonés en el Ulti-
mo cuarto de siglo, tiene sus primeros indicios en las familias caboverdianas y
sobre todo pakistanfes, que huyendo de la guerra de su pais se asentaron en la
cuenca, minera turolense a mediados de los afios setenta. Asi Montalbén,
Utrillas, Martin del Rio y Escatrdn en plena expansién de su industria minera
recibieron trabajadores llegados de fuera, como habfa ocurrido varias décadas
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antes con la llegada de trabajadores de Andalucfa, en su mayorfa de Almerfa. La
posterior crisis y reconversién del sector hizo que muchos de estos trabaja-
dores volvieran a sus pafses de origen, pero en ocasiones sus descendientes se
quedaron aqui entre nosotros.

En los afios ochenta, es cuando la llegada de temporeros extranjeros a traba-
jar en nuestros campos, nos hace afiadir un segundo capitulo a nuestro relato.

Fl éxodo rural que vacié nuestros pueblos, nuestros paisajes y hasta nuestra
memoria, unido a la tecnificacién agricola y la puesta en marcha de nuevos
regadios originé un déficit real de mano de obra, que si bien en la década ante-
rior se suplié con jornaleros andaluces, murcianos, extremefios, gitanos o estu-
diantes hippies, en estos afios se empieza a cubrir con inmigrantes magrebfes y
africanos subsaharianos y porugueses.

La proximidad a las comarcas hortofruticolas de Lérida propicié que la puerta
de entrada de.los primeros temporeros extranjeros fuese la Comarca del Baix
Cinca, que se convirtié en &l-primer espacio-horizonte de nuestra comunidad.
Con esta denominacién quiero delimitar aquellos enclaves de asentamiento de
inmigrantes desde donde se van extendiendo las redes de inmigracion hacia
otros puntos, o a donde acuden en su busca desde otras zonas. Es un espacio
donde el inmigrante es capaz de vislumbrar posibilidades de futuro, un espacio
donde es posible anclar, si no proyectos de vida, si al menos posibilidades de

subsistencia.

A partir de aqui a finales de los afios ochenta empieza una progresiva expan-
sién de la presencia de temporeros extranjeros a otras comarcas, Bajo Aragdn,
Valdejalén, Campo de Carifiena, Cinco Villas.

S que cabe citar cémo desde los pueblos acuden a Fraga a buscar trabajado-
res para las faenas agricolas. Asf tenemos el caso de Longares! como el pri-
mero documentado, fuera del entorno de la propia comarca del Baix Cinca.

Y es pues en estas comarcas convertidas en los espacios horizonte de Aragdn,
donde va a producirse el progresivo asentamiento de temporeros, que ante la
prolongacién de las campafias, pasardn a residir de forma permanente en nues-
tros pueblos. Fvidentemente este primer asentamiento va a ser mds significati-

| Longares es un caso paradigmatico en cuanto a la presencia de temporeros extranjeros en el
medio rural aragonés y de como su poblacién ha sabido dar acogida y posibilidades de integra-
cién a este colectivo, Ver la revista 10 afios al servicio de los pobres” 1987-1997. Caritas
Parroquial de Longares, La historia se remonta a 1987, cuando el agricultor Antonio Polo trae los
primeros africanos para trabajar en la vendimia, al afio siguiente varios agricultores acuden a Fraga
en busca de mis africanos, facilitdndoles vivienda. En 1989 se produce un accidente en la coo-
perativa, la gente del pueblo —movilizada porr Céritas— hace turnos para acompafiarle en la
Clinica. Una véz dado de alta es “acogido” por una familia durante dos afios. En la campania de
1990 siguien llegando #hds africanos. A finales de noviembre de 1991 quedaban en Longares 59
africanos viviendo todo el afo. oL
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vo en las cabeceras de comarca, aunque progresivamente también se va
extendiendo a otros nucleos rurales mds pequefios.

Algunas premisas

Hay algunas consideraciones previas a la hora de abordar la inmigracion
extranjera en el medio rural aragonés que se hace necesario clarificar:

|- La inmigracion extranjera tiende a reproducir y mantener los desequilibrios

demogrificos existentes.

Los inmigrantes vienen a vivir y trabajar entre nosotros, y el principal atractivo
lo ejercen las grandes paoblacicnes, aquellas que presentan mayores posibilida-
des de trabajo, un mayor grado de equipamiento y de servicios y también la
posibilidad de espacios de disfrute comtin. Al fin y al cabo siguen los mismos
comportamientos demogrdficos que la poblacidn espafiola en general y la ara-
gonesa en particular. Si a nivel nacional Madrid y la periferia mediterrdnea aco-
gen el mayor nimero de inmigrantes, en Aragdn, Zaragoza absorbe en tormo
al 76 por ciento de los inmigrantes extranjeros que residen en Aragon, Huesca
el 16 y Teruel ronda el 8 por ciento.

2.-Presenta un diferente dibujo espacial en Zaragoza, Huesca y Teruel.

De la poblacion extranjera que vive en capitales de provincia, el 92 por ciento
lo hacen en Zaragoza, el 5 en Huesca y el 3 enTeruel. En cambio, de los extran-
jeros que viven en el medio rural, en torno al 52 por ciento viven en pueblos
de la provincia de Zaragoza, el 3| lo hacen en localidades de Huesca y el |7
por ciento en pueblos de la provincia de Teruel.

3.-Asentamiento en cabeceras de comarcas preferentemente agricolas.

Como veremos mas adelante el asentamiento de inmigrantes extranjeros en el
medio rural tiene su principal reflejo en las cabeceras de comarca y preferente-
mente agricolas salvo la excepcion de Jaca. Asf Calatayud, Fraga, Fjea, La Almunia,
Monzon, Binefar, Caspe, Alcafiz, Barbastro, Ricla... podiamos citarlas como nu-
cleos rurales con una presencia importante de inmigrantes extranjeros.

4.-El indice de natalidad de las mujeres inmigrantes paulatinamente, se aseme-
ja al de las mujeres aragonesas.

St bien es cierto que en un primer estadio el indice de fertiidad de las muje-
res extranjeras es mas alto, lo es también que éste baja rdpidamente para
situarse un poco mads alto de la media de las mujeres espafiolas, pero en nin-
gun caso con valores similares a lo de su pafs de arigen.

Pese a todo, en torno al |2 por ciento de los nacimientos en nuestra comunidad
son hijos de extranjeros y no es casualidad que el primer nifio nacido en Aragén
en este 2004 fuese en Zaragoza, Aronas, de padres rumancs, mientras que en
Huesca, fue Fitima, de padres marroquies, v en Teruel,Victor; de padres espafioles.
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Una aproximacion a las cifras

Vamos a intentar un acercamiento a las cifras reales de la inmigracion extran-
jera en Aragén. Es preciso sefialar las fuertes contradicciones que surgen a la
hora de analizar las fuentes, tanto los anuarios de extranjerfa del Ministerio del
Interior; como los avances del padrén de 2001, y no digamos nada si nos acer-
camos a los propios ayuntamientos a solicitar los datos.

Gréfico |. Extranjeros residentes en Aragon (Cifras estimadas
para los extranjeros en Situacién Administrativa Irregular)
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Asi en el gréfico | vemos la evolucién de los extranjeros residentes legales en
Aragén desde 1990 hasta hoy, tomando como fuentes los Anuarios de
Extranjerfa de los respectivos afios.Y en otra serie contigua las estimaciones de
los extranjeros que en ocasiones pueden estar o no empadronados pero que
estdn en situacién administrativa irregular, tomando como fuente los Avances
de los Censos de Poblacién y Vivienda del INE y estimaciones propias y traba-
jo de campo en las propias localidades. De los apenas 4.000 extranjeros que
vivian en Aragén en 1990, hemos pasado a los casi 70.000 que lo hacen a prin-
cipios de 2004, teniendo en cuenta que algo mds del 40 % estd “sin papeles”
aunque estén empadronados.

Hay varios indicadores que, al margen de las fuentes oficiales, apoyan la cifra
que damos como valida. En noviembre de 2002 el Departamento de Salud
habia repartido 45.000 Tarjetas Individuales Sanitarias (TIS) y en noviembre del
pasado 2003 esta cifras se elevé a 60.000. Es preciso recordar que para acce-
der a las TIS sélo es necesario el certificado de empadronamiento, y aunque
pueda darse el caso de duplicidades o extranjeros empadronados que hayan
cambiado de residencia, estas cifras nos parecen mds ajustadas a la realidad. Y
los dlimos datos del INE a enero de 2004 nos hablan de 62.340 extranjeros
empadronados en Aragén

iDe dénde son los extranjeros que viven y trabajan en Aragon?

La procedencia de los extranjeros que residen en Aragén no podemos dedu-
cirla de las estadisticas oficiales, en este caso hemos cotejado tanto el Anuario
de Extranjerfa de 2002, como el Avance de los censos de poblacidn y vivien-
das 2001 de INE. Para el conjunto nacional hemos mantenido los dltimos datos
ofrecidos para 2003 por el Ministerio del Interior.

Grifico 2. Procedencia de los extranjeros residentes en Aragdn y Espafia
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S que podemos observar variaciones significativas entre la procedencia de los
extranjeros a nivel nacional en comparacién con Aragdn.

Mientras que a nivel nacional, la inmigracién de los paises de nuestro entorno
comunitario se sitia en casi el 25 por ciento, en nuestra comunidad este por-
centaje baja hasta el 8 por ciento. La explicacién es sencilla: no tenemos playas
ni complejos turisticos que propicie el asentamiento de rentistas o jubilados
europeos, ni tan siquiera un tejido industrial v financiero relevante que posibi-
lite la presencia de corporaciones trasnacionales que siempre conlleva el asen-
tamiento de trabajadores cualificados de “cuello blanco”, Los extranjeros
comunitarios que residen en Aragon los tenemos muy ligados al sector indus-
trial y de servicios. Ingenieros y técnicos de las pocas multinacionales que tene-
mos (G.M.), escuelas de idiomas, en Huesca en el sector turistico, asociado
tanto al mundo del esqui, la nieve o los deportes de aventura, o en el caso de
Zaragoza, en Meguinenza con una “relevante” presencia de ciudadanos alema-
nes ligados a la pesca deportiva del pantano de esa localidad.
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El hecho de que la inmigracién que llega a nuestra tierra tenga un afto compo-
nente laboral es lo que explica nuestro mayor porcentaje de residentes extran-
jeros de pafses del llamado "Tercer Mundo”" y de lo que yo llamo la “segunda
Europa’', El Este europeo, que llama a nuestras puertas. A estos extranjeros son
a los que en principio hacemos referencia cuando hablamos de inmigrantes

Doblamos el porcentaje de europeos del este, uno de cada diez extranjeros
en Espafia es de Europa del Este, en Aragén dos de cada diez, ademas con un
predominio de los de nacionalidad rumana, seguidos de los bulgaros y lituanaes,
y con una gran implantacién en el medio rural aragonés (Calatayud, Ricla Fraga.

Se mantiene un cierto equilibrio en cuanto a los extranjeros procedentes del
Magreb, en torno al |8 por ciento para Espafia y el 20 para Aragdn, o para los
procedentes de Latinoamérica, el 31 y 38 por ciento respectivamente. Tenemos
también el doble de la media nacional de inmigrantes subsaharianos, en torno
al 12 por ciento, y algo menos de la mitad para los inmigrantes asidticos, el 3
por ciento.

Grifico 3. Procedencia de los extranjeros residentes en Aragon
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Inmigrantes en el mundo rural

Segun el estudio de la Fundacion de las Cajas de Ahorros, citado, en la Ultima
década la poblacién inmigrante en el medio rural se ha multiplicado por 17,y
se afirma que en el 76 por ciento de los nticleos rurales de Espafia hay alguna
familia extranjera.

La pregunta es dénde viven estos inmigrantes dentro de Aragén.Ya hemos ade-
lantado algunas cifras, pero adn as en nuestra comunidad definir lo rural y lo
urbano plantea problemas epistemoldgicos de mucho calado. Los desequilibrios
demogréficos tienen su reflejo en una estructura de poblacion desestructurada
y con una jerarquia en la que el municipio de Zaragoza absorbe practicamente
todo. Desde aqui vamos a considerar como poblacién inmigrante rural aquelia
que no esté residiendo o empadronada en cualquiera de las tres capitales de
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provincia, al margen del tamafio de la localidad donde resida, sin matizar si
Calatayud, Jaca o Alcafiiz podriamos definirlo como semiurbano o no.

En principio sf que queremos adelantar una cifra, en torno al 38 por ciento de
la poblacién extranjera que vive en Aragodn, reside en el medio rural, (para
Espafia este porcentaje baja hasta el 16) aunque en cada provincia presenta
luego un dibujo diferente.

. Gréfico 4. Distribucion de la poblacion extranjera en Aragén
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Se observa en el grédfico 4 como el dibujo que presenta Huesca y Teruel es muy
diferente del de Zaragoza, y por proyeccion de ndmero del general de Aragdn. ~

La distribucién es mucho mds homogénea, aqui las capitales de provincia no
absorben como Zaragoza gran parte de el potencial demogrifico.

En Teruel, el 21 por ciento de sus inmigrantes vive en la capital de provincia
mientras que el 79 por ciento lo hace en los pueblos. En Huesca el porcenta-
je de los que viven en la capital se sitéa en torno al 20 por ciento. En Zaragoza
se invierte la distribucién, el 74 por ciento vive en la capital y en los pueblos
de la provincia el 26 por ciento.

;De dénde son los inmigrantes que viven
en nuestros pueblos?

Ya hemos visto la procedencia de los extranjeros que viven en Aragdn, también
sus diferencias respecto al resto del territorio nacional. La pregunta es que si

33




este andlisis lo concretamos en los alrededor de 26,000 inmigrantes que viven
en nuestros pueblos, nos llevarfa a la conclusién de que la inmigracién que se
asienta en el mundo rural es distinta a la que se asienta en las tres capitales de
provincia. Adelantamos que la respuesta es afirmativa. La composicién por pro-
cedencias es muy divergente entre ambas realidades. Vedmoslo con mds detalle.

Grifico 5. Procedencia de los extranjeros en Aragén y en el medio rural
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El primer colectivo que aparece en cuanto a su implantacién en el medio rural
es el europeo del este. Curiosamente el de mds reciente incorporacién a nues-
tra comunidad pero uno de los que mds estd creciendo. Si su presencia en el
conjunto de Aragdn supone el 20 por diento, en el medio rural casi dobla esta
cifra llegando al 37 por ciento.

Y si tuviésemos que dibujar su red migratoria en nuestros pueblos, la linea la
iniciarfamos en Calatayud, con un 77 por ciento de su poblacién extranjera
procedente del Este, seguiria en Ricla con un 76 por ciento, Tauste un 58, Zaidin
un 52, La Almunia de D* Godina un 49 por ciento, Alcaniz un 45, Albalate de
Cinca un 44 y Andorra un 38 por ciento.

Fl segundo colectivo més visible en nuestros pueblos, es el magrebf. Bl colecti-
vo que como ya hemos indicado fue de los primeros en asentarse en nuestras
comarcas creando los primeros “espacio horizonte”, También dobla la media
aragonesa con un porcentaje del 34 por ciento para el medio rural y un 18
para la media de la comunidad.

En esta ocasion y como reflejo de la “antigliedad” de la colonia magrebi en
nuestra comunidad, su ubicacién pasa por las primeras zonas de asentamien-
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tos: localidades como Osso con un 79 por ciento de su poblacidn extranjera
empadronada de origen magrebf, Monzén con un 58, Ejea de los Caballeros un
57 por ciento, Caspe un 47 y Fraga un 39 por ciento.

Podriamos, con todos los riesgos consiguientes, afirmar que estos dos colecti-
vos, europeos del este y magrebies, o lo que es lo mismo: rumanos, marroquies
y argelinos serfan las procedencias que tienen mds presencia en el medio rural
aragonés. Se constata un importante aumento de nuestros vecinos de la
“Segunda Europa”, rumanos, bulgaros, lituanos, ucranianos, polacos... y a esto no
es ajena la ampliacién de la Unién Europea o la no necesidad de visado para
entrar en zona comunitaria de los rumanos.

Por el contrario, los europeos comunitarios se reparten a partes iguales
entre las ciudades y los pueblos. El colectivo latinoamericano, pese a su
vocacion mds urbana, estd empezando a hacerse presente en determinadas
localidades de Teruel como consecuencia de proyectos concretos de repo-
blacién que mds adelante comentaremos, o en Jaca, donde el 74 por ciento
de sus extranjeros son latinoamericanos, y con una salvedad: es el Unico
municipio aragonés donde la presencia de mujeres inmigrantes supera a los
hombres,

Y una dltima indicacién para unos de los primeros grupos de inmigrantes en
Aragén, los de Africa Subsahariana (en torno al 7 por ciento de los inmigran-
tes que viven en nuestros pueblos), que mantienen una presencia importante
en localidades como Alcolea de Cinca, con un 80 por ciento, o Alfamén con un
48; aunque su presencia sigue siendo importante en otras localidades como
Alcafiiz, el aumento de la inmigracién de otros origenes ha hecho que pierdan
relevancia estadistica.

i{Donde viven los inmigrantes en el medio rural?

Si cogemos las cifras oficiales de los extranjeros empadronados en los distintos
ayuntamientos de nuestra comunidad auténoma a enero de 2000, observamos
como, en aquel entonces y “oficialmente”, sélo Barbastro superaba los dos-
cientos extranjeros inscritos en su padrén.

Evidentemente en nuestros pueblos vivian mds, pero no estaban empadrona-
dos. En algunos casos incluso datos oficiales de los propios ayuntamientos tam-
poco coinciden con las publicaciones oficiales.

Aln asf se trata de ver de un lado la evolucidn en cuanto al ndmero de los ins-
critos en 2000, con los datos del censo de Poblacién y Viviendas de 2001 y

padrones actuales referidos al afio 2003, en diversas fechas segtn los distintos
ayuntamientos, la mayoria en torno a marzo y abril,

Los 25 pueblos que mds habitantes extranjeros tenfan registrados sumaban
hace tan sdlo cuatro afios la cifra de 2.449 personas, a primeros de 2002, estos
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mismos pueblos sumaban ya casi 8.300 extranjeros, y a mediados de 2003 nos
acercamos a los 16,000 inmigrantes,

Méds adelante intentaremos ver padrones concretos de algunos de estos
municipios, pero se constata que son las cabeceras de comarcas las que mas
se han beneficiado del aumento progresivo del asentamiento de los inmi-
grantes.

También se hace necesario sefialar cémo en municipios donde la inmigracién
extranjera llegé primero ha ido cambiando progresivamente el perfil de ésta.

A continuacion presentamos en una tabla la evolucién comentada.

Evolucion de los 25 pueblos con mas extranjeros empadronados
a enero de 2000

ene-00 censo 2001 Padrones 2003
Barbastro 218 513 850
La Almunia D.* God. 198 429 972
Binéfar 196 421 800
Calatayud 185 1.015 2232
Alcaniz 159 410 [.300
Monzdn |58 581 884
Fraga |34 593 1.204
Jaca 131 325 780
Utebo 130 321 500
Longares [0l 10 300
Albalate de Cinca 84 [71 300
Ariza 80 89 250
Carifiena 71 448 625
Ricla 65 289 650
Tauste 65 376 534
Caspe 64 180 737
Fuentes de Fbro 52 209 250
Tarazona 49 253 325
Tamarite 46 67 |45
Monreal del Campo 46 16 190
Ejea 44 832 [.242
Epila 44 145 160
Mallén 44 257 300
Villanueva Géllego 43 80 109
Osso de Cinca 42 54 143
TOTAL 2449 8.284 15.782

Creemos que el aumento importante en cifras que estd sirviendo en muchas
comarcas para mantener vivos determinados pueblos, pero también para que
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la agricultura, determinadas faenas ganaderas e incluso la construccion en el
medio rural puedan seguir funcionando.

Vamos a intentar ordenar ahora los 20 pueblos que a mediados de abril del
pasado 2003, mds poblacidn extranjera tenfan empadrenada. Si nos fijamos en
el gréfico 6 vemos cémo a la cabeza de los municipios tenemos a Calatayud
(2.232 extranjeros), que representa el primer escalon.

El segundo peldaio lo tenemos con Alcafiiz (1.300), Ejea (1.242) y Fraga
(1.204), los tres municipios con algo mds de mil extranjeros empadronados.

El tercer escalén estd formado por municipios que, cuando este texto vea la
luz, a buen seguro habrdn pasado al nivel siguiente. Estamos hablando de los
municipios que tienen entre 700 y 1.000 extranjeros: La Almunia de Dofa
Godina (900), Monzodn (884), Barbastro (850), Binéfar (800), Jaca (/80) y Caspe
(737).

Griéfico 6. Los 20 municipios con mayor numero
de extranjeros empadronados (a abril de 2003)
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Y podriamos sefalar un cuarto escaldn relevante: aquellos pueblos con entre
500 y 700 extranjeros empadronados: Ricla (650), Carifiena (625), Tauste (534)
y Utebo (500).

Tendrfamos hasta aqui una pequefia radiografia de dénde estdn empadronados
nuestros inmigrantes extranjeros. Es éste un dibujo que afecta a municipios que
en ocasiones pertenecen a la misma comarca y en otras no. Por eso en el
siguiente apartado nos centraremos mds en las comarcas.
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;{Qué pasa en nuestras comarcas?

A partir del interesante estudio "2002, Empleo y poblacién en los municipios
y comarcas de Aragén" del INEM y la CAl y hurgando en otras fuentes indi-
rectas, podemos intentar hacer una aproximacién a la realidad de la inmigra-
cién en el mundo rural, pero a partir, no del numero de extranjeros empadro-
nados o con permisos de residencia o trabajo, sino a partir del ndmero de
contratos realizados a trabajadores extranjeros. Una importante salvedad:
TODROQOS estos contratos registrados en el INEM, necesariamente son contra-
tos a trabajadores extranjeros con su situacion regularizada. Un matiz necesa-
rio de precisar si recordamos que casi el 40 por ciento de los extranjeros en
Aragdn estdn en situacion administrativa irregular,

En el afio 2002 se formalizaron 51.554 contratos a extranjeros, lo que supone
un 14 por ciento del total de contratos en Aragén. El 72 por ciento de estos
se realizaron en Zaragoza, el 20 en Huesca y el 8 por ciento restante en Teruel.

De todos los contratos que se realizaron en Zaragoza el 38 por ciento fueron
en pueblos de la provincia, y el 62 en la capital. El 73 por ciento de los contra-
tos realizados en Teruel se realizaron en el medio rural y hasta el 87 por cien-
to de los contratos realizados en Huesca.

Dando cifras de conjunto, el 49 por ciento de los contratos de Aragdn a extranje-
ros podemos asociarlos al mundo rural,y de éstos los pueblos de Zaragoza se ano-
tan el 52 por ciento de estos contratos, Huesca el 37 yTeruel el || por ciento.

Esta fuente puede ser interesante para conocer la procedencia de los extran-
jeros a los que se realizaron contratos laborales en 2002 en nuestros pueblos.
Los resultados se acompafian en el grdfico 7.

Grifico 7. Procedencia de los trabajadores en el medio rural en %
(Contratos 2002)
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Las tres principales nacionalidades representan tres colectivos con realidades
muy diversas. Los marroquies, como colectivo de los primeros llegados, los ecua-
torianos y rumanos con porcentajes muy similares que se estdn incorporando
con fuerza a la dindmica de nuestros pueblos. Estos tres colectivos representan
junto con los trabajadores argelinos mds de la mitad de todos los contratos.

Estos datos son en conjunto para el medio rural aragonés. Intentemos desglo-
sarlos por provincias:

Medio rural de HUESCA  Medio rural de TERUEL Medio rural de ZARAGOZA

N° contratos: 9.944 N° contratos: 2990 - N° contratos 14.091
26 % Marruecos 36 % Marruecos 22 % Marruecos
|0 % Argelia 19 % Rumania |7 96 Rumania
6 % Rumania 6 % Pakistdn 9 % Argelia
6 % Malf 5 9% Argentina 9 % Ecuador
4 % Ecuador 8 % Senegal
4 9% Senegal 7 % Portugal
4 % Colombia
3 9% Gambia

En el caso de Teruel observamos la presencia de ciudadanos de Pakistdn,
(recordemos las primeras lineas de este articulo, cuando comentdbamos los
origenes del asentamiento de extranjeros en nuestros pueblos), y la presencia
de ciudadanos argentinos como consecuencia, principalmente, de los asenta-
mientos auspiciados por la Federacién de Municipios contra la despoblacion.

En Zaragoza la presencia de rumanos y ecuatorianos empieza a ser muy relevante
mientras que Huesca presenta una mayor diversidad de procedencias y con mayor
presencia de ciudadanos del Africa Subsahariana: Mali, Senegal, Gambia, con redes

de inmigracién muy consolidadas en el medio rural oscense del Bajo y Medio Cinca.

Gréfico 8. Las 10 comarcas con mayor indice de contratacion
de extranjeros 2002
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Sélo 10 comarcas aglutinan el 68 9% de los contratos a extranjeros realizados en
2002: el Bajo Cinca y el Bajo Aragén Caspe son las dos comarcas con mayor
porcentaje de contratacion, (el 24 por ciento del total de los contratos a extran-
jeros se han realizado entre estas dos comarcas). Le sigue la de Valdejalén con
el 9 por ciento, la del Area de Zaragoza con el 7 y la comarca de Calatayud
con el 6 por ciento.Vemos que coincide con las aproximaciones que hemos ido
dando en cuanto al asentamiento de extranjeros en el medio rural,

{En qué trabajan los extranjeros en el medio rural aragonés?

Podemos profundizar ain un poco mds y ver en qué trabajan estos extranje-
ros en el medio rural. Si analizamos los contratos podemos ver que el 27 por
ciento de los contratos a extranjeros son para trabajos relacionados con la
agricultura, el 24 por ciento para trabajos de peonaje industrial, un |9 por cien-
to para contratos en la construccién, un 10 por ciento para trabajos en hoste-
lerfa, un 5 por ciento para el comercio menor y el resto de actividades englo-
barfa el 15 por ciento de los contratos restantes.

Ocupacién de los extranjeros en el medio rural aragonés

Otras activ.
15% Agricultura
Comercio 27 %
5%
Hosteleria
10 %

Construccidén Industria
19 % 24 %

Hay que romper los tdpicos de que los inmigrantes en los pueblos solo traba-
jan en el campo o en trabajos relacionados con el sector primario. Pues ya
vemos que su actividad se va diversificando. Si hablamos de contratos, es hacer-
lo de inmigrantes con una cierta situacidn consolidada, pero su ocupacién en
actividades industriales, (casi siempre peonaje o en la construccién), hace que
cada vez mds la presencia de inmigrantes extranjeros en el medio rural de
nuestra comunidad se este entretejiendo con toda la realidad econdmica
de nuestros pueblos.

Asf en determinadas comarcas o pueblos los vemos trabajando en la industria
de la madera, o del calzado, pero también en cooperativas vinicolas e incluso

40

en trabajos mds especializados aunque los contratos no lo reflejen, tal es el
caso de soldadores de paises del Este muy preparados.

Veamos en el siguiente cuadro una visién general comarca por comarca, con el
ndmero de contratos realizados a extranjeros en 2002, las principales proce-
dencias v las principales actividades econdmicas.

COMARCA N°CONTRATOS PROCEDENCIAS ACTIVIDAD
JACETANIA 563 Colombia Ecuador Hostelerfa.
: Marruecos Construccion
ALTO GALLEGO 477 Colombia Marruecos Hostelerfa
Rumania Construccion
EL SOBRARBE |79 Rumania Marruecos Hosteleria
RIBAGORZA 412 Ecuador Rumania Hosteleria
Marruecos Construccidn
LA HOYA HUESCA 442 Marruecos Rumania Construccion
Ecuador Agricultura
SOMONTANO, BARBASTRO 994 Marruecos Ecuador Malf  Agricultura
Otras
Hosteleriz
CINCA MEDIO 1.345 Marruecos Mali Argelia Agricultura
Construccion
LITERA 1.050 Mall Marruecos Senegal  Agricultura
Construccion
MONEGROS 544 Marruecos Rumania Agricultura
BAJO CINCA 3095 Marruecos Argelia Senegal  Agricultura
Bulgaria
CINCO VILLAS 1,400 Marruecos Argelia Bulgaria ~ Agricultura
Construccidn
TARAZONA 514 Ecuador Argelia Montador
Ind.
CAMPO DE BORJA 333 Argelia Marruecos Comercio
ARANDA 233 Rumanfa Ecuador Ind cuero
RIBERA ALTA DEL EBRO 865 Marruecos Ecuador Agricultura
VALDEJALON 2433 Rumania Marruecos Agricultura
AREA ZARAGOZA 1216 Ecuador Rumania Industria
RIBERA BAJA DEL EBRO 269 Marruecos Senegal Agriculttura
BAJO ARAGON CASPE 3.192 Marruecos Senegal Pakistdn  Agricultura
Portugal
C. DE CALATAYUD [.594 Rumania Marruecos Agri. Constr.
CAMPO CARINENA 1.028 Rumania Marruecos Agricultura
CAMPO DE BELCHITE 26 Rumania Construccion
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COMARCA N°CONTRATOS PROCEDENCIAS ACTIVIDAD

BAJO MARTIN 257 Marruecos Rumania Agricultura
CAMPO DAROCA |31 Rumania Marruecos Agricultura
JILOCA 296 Marruecos Rumania Construccién
LAS CUENCAS MINERAS 200 Marruecos Pakistdn Construccidn
ANDORRA S, LOS ARCOS 208 Polonia Rumania Construccion
BAJO ARAGON |.037 Marruecos Rumania Constr.
Industria
COMUNIDAD DE TERUEL 145 Marruecos Colombia  Construccién
EL MAESTRAZGO 98 Marruecos Rumania Construccion
SIERRA ALBARRACIN 97 Marruecos Colombia . Hostel.
Madera
GUDARJAVALAMBRE 356 Marruecos Pakistdn Mineria
Constr
MATARRARNA 292 Marruecos Rumania Alimentacién

A modo de conclusiones...

A la hora de atisbar unas conclusiones de lo que supone la presencia de inmi-
grantes en el medio rural de Aragdn, creo que es necesario hablar de una espe-
ranzadora realidad. Que no va a paliar los déficit demogrdficos de determina-
das comarcas, pero que va a contribuir de manera muy positiva a mantener
determinadas estructuras demogrdficas y econdmicas que sin la inmigracién
serfan de dificil encaje.

Y creo que no es nada arriesgado insistir en que van a seguir viniendo inmi-
grantes a Aragdn, a nuestras ciudades y a nuestros pueblos, pero entre todos
hemos de intentar solucionar el problema de la vivienda, uno de los mds acu-
clantes, trabajar en las comarcas el tema de la integracién, del conocimiento
mutuo, de todo lo que supone la diversidad y la multicufturalidad. Apoyar cla-
ses de castellano para aduttos, ceder locales para crear espacios de encuentro.

Y no quisiera terminar sin hacer una referencia a esa inmigracién extranjera en el
medio rural que son los temporeros (temporeros que si pueden se quedan), y
esta realidad empieza a hacerse visible cada afio alld por el mes de abril. Miles de
temporeros extranjeros (de 7 a 10 mil seglin campafias) que hasta aquf llegan bus-
cando trabajo con los que sustentar las necesidades cotidianas de subsistencia y
los suefios y anhelos que les hicieron abandonar sus tierras y paisajes de origen.

Mucho ha cambiado en las dltimas campafas el perfil sociodemogrdfico de
estos temporeros, que ya en su mayoria no son trabajadores que vuelven a su
pais de origen cuando acaba la campafia, pues no estd la cosa como para cru-
zar el estrecho en patera dos veces al afio. Fl temporero que. estd llegando a
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Aragdn es un inmigrante que vive todo el afio en nuestro pals, y que desde
finales de abril empieza a buscar trabajo en nuestros pueblos y cooperativas.
De los primeros temporeros bésicamente magrebies y subsaharianos, se ha
pasado a una procedencia més heterogénea, se han sumado progresivamente
europeos de este, latinoamericanos, residentes en nuestras ciudades con difi-
cultades para encontrar trabajo y que ven en el campo su Unica salida laboral.

Iniciativas como el convenio firmado en 2002 por ASAJA para traer tempore-
ros rumanos, con contratos cerrados en origen y alojamientos es positiva. Pero
la pregunta que se nos plantea es si no se repetird en nuestros pueblos la pro-
blemdtica surgida con las trabajadoras de la fresa en Huelva.Y alguna mds que
nos lleva a pensar por qué no hacer lo mismo con otros trabajadores extran-
jeros.

Cuando a finales de los ochenta y principios de los noventa necesitdbamos
temporeros y solo habfa magrebies y subsaharianos, fueron ellos los que nos
ayudaron a hacer de nuestra agricultura una fuente de riqueza esencial para la
economia aragonesa.Y trabajaron en condiciones mucho mds duras y sufrien-
do en ocasiones todos los prejuicios xendfobos y racistas que algunos aun
recordamos.

Hemos de tener claro que los temporeros extranjeros no son un mercancia
desechable. Utiles cuando les necesitamos y molestos cuando la faena se acaba.
Necesarios dentro de nuestros campos y cooperativas pero incémodos e
indeseables en nuestras calles y plazas.

Los gestores del Gobierno de Aragdn deben encabezar las medidas necesarias
para que la riqueza agricola de nuestras comarcas no sea abonada con la mise-
ria y la desesperacion de los temporeros extranjeros. Pero tienen que ser tam-
bién las comarcas, los entes locales y sobre todo los propios empresarios agri-
colas lo que deben ser necesariamente conscientes de que no podemos tener
a los temporeros en las lamentables situaciones de vivienda que se repiten en
demasiadas ocasiones.

Pese a que se han realizado avances significativos, apoyados por la DGA con
cuantias que sobrepasaron los 900.000 euros en la campana de 2002, el aloja-
miento sigue siendo unos de los problemas mds dramdticamente presentes.
Campana tras campafia se repiten las mismas desesperantes situaciones en que
estos trabajadores se ven obligados a vivir. No les alquilamos viviendas ni pro-
porcionamos alojamientos dignos y nos quejamos de que duermen o se lavan
en las fuentes de nuestros parques y pueblos.

Se hace necesario asumir cobardias inconfesas e irresponsabilidades comparti-
das a la hora de encarar la situacién en que viven y trabajan, en muchas oca-
siones ~mds de las que nos pensamos— muchos temporeros extranjeros.Y aquf
hemos.de saber mirar a los ojos a los temporeros que vienen porque nos
necesitan y también porque les necesitamos.
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JY el futuro...?

Durante siglos, en esta tierra hemos sido capaces de construir futuro con gentes
que llegaron de otros lugares y se quedaron.Y los hijos de sus hijos fueron los abue-
los de nuestro padres. Hubo momentos duros en que las gentes de aqui debieron
marchar, y abandonaron con tristeza y pesar sus casas de piedra, y los pueblos que
les vieron nacer languidecen con las hiedras buscando la luz entre los sillares y las
maderas hundidas por tantas lluvias amarillas que han asolado nuestros paisajes.

Y ahora nosotros no tenemos ningdn derecho a cuestionar la llegada a esta tie-
rra construida entre todos, de nuevas gentes, que vienen buscando lo que miles
de aragoneses en otros tiempos tuvieron que buscar fuera de aqui.

Vivir juntos, trabajar juntos en nuestros pueblos, en nuestras comarcas, en nues-
tras ciudades es nuestra Unica opcion de futuro.
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I. Introduccién y contexto del trabajo: Los servicios
a la poblacién y su importancia en las politicas
demograficas y territoriales

En dmbitos europeos es casi un lugar comun la referencia a los servicios como
una de las mayores carencias que afectan a las zonas rurales, asi como la reco-
mendacion de su mejora mediante la “adopcidén de medidas concomitantes” si
se quieren acortar las disparidades entre las zonas “mds fuertes” y las "mds
débiles” (Comision Europea, 2001: 29). También se ha reflexionado sobre el
papel que deben desempefar las ciudades pequefias y medianas, cuya capaci-
dad Unica para proporcionar infraestructuras y servicios para las actividades
econdmicas de la region, las convierte en elementos clave de toda estrategia
integrada de desarrollo rural (Comisién Europea, 1999).

Planteamientos semejantes estdn presentes en el Plan Integral de Politica
Demogrdfica y de Poblacién del gobierno de Aragén (2001b), en cuyo punto
2.3. se recuerda que ... la escasa dotacion de este tipo de bienes publicos
(servicios de salud, sociales y de educacién) tiende a reforzar la pauta de des-
poblacidn” (Gobierno de Aragén, 2001: 64).Y mds adelante, punto 5.3, se insis-
te en que "la oferta de servicios fundamentales en el bienestar de los ciudada-
nos también interviene en la configuracion de una concreta ordenacion
territorial’ (op. cit: 79).

Desde el punto de vista empirico la provincia de Teruel resulta un espacio ido-
neo para la aplicacién de tales principios. De ahf que el trabajo que presenta-
mos! tenga como objeto estudiar la accesibilidad de la poblacién rural de

I, El patrocinio del trabajo corresponde al Centro de Estudios sobre la Despoblacién vy el
Desarrollo de las Areas Rurales (CEDDAR), que lo selecciond en su | Convocatoria de ayudas a
la Investigacion. El texto completo del mismo (Escalona y Diez, 2002) puede consultarse en la
pdgina web del centro, www.rolde-ceddarnet, e igualmente una parte del mismo ha sido publi-
cada en la revista Ager que edita la misma entidad (Escalona y Diez, 2003).
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Teruel a los servicios bdsicos de salud. En concreto el trabajo resalta la inci-
dencia sobre una poblacién muy escasa y dispersa de la distribucion espacial
de los centros de salud, por ser éstos las unidades locacionales bdsicas del
mapa sanitario de atencién primaria. Por ello, tras unas imprescindibles consi-
deraciones de cardcter tedrico, presentamos la caracterizacion bdsica del mapa
sanitario asi como diversos rasgos de la demanda; a lo que sigue el capitulo
propiamente analitico, enfocado a explorar la posible existencia de costes sin-
gulares de accesibilidad que pudieran: |) afectar especialmente a algunas loca-
lidades; 2) vulnerar el principio de igualdad de acceso a las prestaciones sanita-
rias reconocido en la Ley General de Sanidad (1986); 3) en relacion con la
problemdtica de fondo, contribuir a mantener la despoblacion.

Los resultados obtenidos han venido a confirmar la hipétesis, si bien para una
proporcidn de los usuarios totales muy baja. Eso si, dichos usuarios se reparten
por el 20 % aproximadamente de las localidades estudiadas y por una propor-
cién notable de la superficie provincial. Si por una parte el espectacular
vaciamiento del territorio turolense ha dado como resuftado un mejor ajuste
espacial de la mayor parte de la demanda a la oferta de atencion primaria; por
otra la situacién de la demanda peor atendida es mds costosa de afrontary de
resolver; debido cuestiones que se exponen seguidamente. En todo caso, como
las localidades donde se encuentran los centros de salud suelen concentrar
igualmente otros servicios a la poblacion, los resultados del estudio pueden
extrapolarse a otros sectores y sustentar una apreciacion genérica de la acce-
sibilidad poblacional a los mismos, asi como del papel que desempefan tales
localidades en su provision.

2. Las dificultades endémicas de la provision de servicios
en areas de escasa poblacion y el problema
de la accesibilidad

No es nuevo, pero resulta Util recordar ahora el llamado “circulo vicioso del
despoblamiento”, modelo conceptual atribuido al gedgrafo britdnico Paul
Cloke, quien lo disefid¢ para describir la problemdtica de las dreas rurales, inclui-
da la infraprovisién de servicios en comparacién con los espacios mds densa-
mente poblados (Cloke, 1985). Se relaciona dicha infraprovision con procesos
de racionalizacién productiva, incitados —a su vez— por una desfavorable evolu-
cién demografica. Describe también el modelo cémo los efectos de la racio-
nalizacién no hacen sino agravar la ya poco atractiva situacion de las dreas rura-
les v la falta crénica de empleos para sustituir a los agrarios, de lo que deriva
—cerrdndose el circulo imaginario— un nuevo descenso poblaciona

Ciertamente el tiempo pasado desde entonces, finales de los afos setenta, no
ha sido en vano, y son numerosos los ejemplos de lo que en Europa se ha dado
en llamar “renacimiento rural” (Kayser, 1990). No obstante si traemos a cola-
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cion ese viejo modelo, es porgue también son muy extensas las dreas rurales
cuya evolucidn ha sido distinta: con una mejora peor gue el promedio en unos
casos; 0 con una prosecucion del declive rural en otros. Estamos ciertamente
ante unos espacios rurales muy diversificados?, pero que mantienen como fac-
tor comun la escasa densidad de poblacion, asi como —en el ambite que nos
ocupa— su elevada dispersion territorial.

Por esta circunstancia siguen enfrentadas las dreas rurales al problema endé-
mico de que sus cosles per cdpita de provision de servicios sean mayores que
en los éspacios urbanos, y de que la eficiencia del gasto publico sea menor3, La
baja densidad de poblacién, por tanto, continua generando en estas dreas
externalidades negativas, que tampoco se han visto sustancialmente contra-
rrestadas por poltticas activas ni adecuadamente dotadas en el plano presu-
puestario. Ni qué decir tiene que esta problemdtica es mds compleja todavia
en dreas con regresion demogrdfica.

Por tales mativos, y salvo excepciones, la organizacion espacial de los servicios en
dreas rurales sigue caracterizada por la concentracién funcional y territorial de
los equipamientos o instalaciones en un ndmero reducido de localidades de cier-
ta importancia. Es el caso, cuando nos referimos a los servicios bdsicos de salud
en nuestro pais, de los llamados “centros de salud”, infraestructura principal para
el desarrollo de las actividades de atencién primaria® tras la entrada en vigor de
la Ley General de Sanidad (1986). Para dar una idea del nivel de concentracion
territorial, anticipamos un dato del andlisis empirico que sigue, y es que de las 323
entidades de poblacién habitadas en el drea médica que se corresponde grosso
modo con la provincia de Teruel, sélo en 27 hay centros de salud.

Dicha organizacion territorial de los servicios sigue suscitando inquietud desde
el punto de vista de la accesibilidad de la poblacién. Es cierto que en el articulo
3 de la citada ley general de Sanidad se afirma que, el acceso y las prestaciones

2 Dicha diversidad queda recogida en las tipologfas de espacios rurales construidas por organis-
mos internacionales, como la OCDE @ la Union Europea, Para la OCDE, por ejemplo, la provin-
cia de Teruel forma parte de la llamadas dreas "excéntricas o remotas’”, caracterizadas por su“'baja
densidad de poblacion, base econdmica afligida por serios problemas, y que apenas puede con-
tar mds que con sus propias fuerzas para asegurar su desarrollo econdmico” (OCDE, 2001: [4).
En cambio la Unién Europea asigna la provincia, y también la de Huesca, a la categoria de "zonas
rurales que tienen pequefas y medianas ciudades”, mientras que el perfil mds problemdtico
—“‘cardcter montanoso, baja densidad y envejecimiento de la poblacién, malas infraestructuras,
insuficientes servicios... se reserva para las denominadas 'zonas rurales alejadas”, a las que per-
tenece Unica e integramente la provincia de Soria (Comision Europea, ob. cit).

3. Lépez y Salas (2000, 2003) explican con detalle estas cuestiones, asf como sus secuelas y, en
concreto, que la densidad de centros —educalives, en su caso o sanitarios en éste— en dreas de
escasa demanda sea menor y mayares los costes de desplazamiento que soportan los usuarios.

4 Tales actividades consisten en: medicina de familia, pediatria, cuidados de enfermerfa, salud
bucodental, urgencias, atencion a la mujer, salud mental, asi como tratamientos rehabilitadores
bdsicos (Murillo, 1998).
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sanitarias se realizardn en condiciones de igualdad efectiva y la politica de salud
estard orientada a la superacién de los desequilibrios territoriales y sociales”.
Pero obviamente, y por los factores citados, para los residentes en dreas rurales
las distancias y los tiempos de desplazamiento son mayores. Debe contarse ade-
més con la situacién de la oferta de transporte publicos rurales; o con la calidad
de las redes viarias; o con la movilidad personal de quienes residen en el medio
rural. Aspectos todos ellos necesarios para determinar la accesibilidad real de
los servicios, a lo que pretendemos acercarnos mediante el andlisis que sigue.

3. Condicionamientos de la accesibilidad geografica
a los servicios de atencion primaria en la provincia
de Teruel: el mapa de la oferta y caracterizacién basica

de la demanda

De los muchos aspectos que influyen en la accesibilidad de la poblacion a la
atencidn sanitaria bdsica, vamos a centrarnos en dos, imprescindibles ademas
para contextualizar el trabajo, y que son la organizacidn territorial de la oferta
de servicios asi como el envejecimiento y dispersién espacial de la demanda>.

3.1. Caracteristicas basicas del mapa de los servicios de atencion primaria
en la provincia de Teruel

La organizacién espacial de la sanidad publica fue aprobada en 1986 por el
gobierno de Aragén (Decreto 130/1986 de |9 de diciembre) y sélo ha cono-
cido pequefios retoques en afios posteriores, manteniéndose incluso tras el
traspaso a la Comunidad Auténoma de los medios y servicios gestionados por
el Instituto Nacional de la Salud hasta enero de 2002. Como es habitual la zoni-
ficacién territorial tiene un claro cardcter jerdrquico, y consta de las siguientes
figuras: el sector, para aludir a la de mayor extensidn; y la “zona de salud”, o
subunidad en la que se divide, a su vez, el sector y que constituye la demarca-
cién geogrdfica bdsica del sistema sanitario.

La superposicién de esa plantilla organizativa al espacio que corresponde a la
provincia de Teruel da como resultado que, de su drea sanitaria se excluyan
algunos términos municipales asignados por razones de vecindad al drea de
Zaragoza, lo que se compensa con la inclusién en la citada drea turolense de
diversos municipios del Bajo Aragdn zaragozano.

La provincia de Teruel se divide en dos sectores sanitarios: el sector Teruel y el
sector Alcariiz. Por Gltimo cada uno de los sectores agrupa a las zonas de salud

5 Todas las informaciones de este capitulo proceden de la explotacién de la base de datos sobre
accesibilidad geogrdfica disefiada y elaborada por las autoras para la investigacion en la que se
basa este trabajo. Remitimos a dicho texto (Escalona y Diez, 2002) para una exposicion mas deta-
llada de las caracterfsticas del mapa de atencidn primaria en el drea de estudio.
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que se resefian en el cuadro |. Se observa —con cardcter general— que su tama-
fio es bastante heterogénec, no sélo en superficie sino también en paoblacidn.
Véase que la extension de la mayor, Albarracin, multiplica por 5,5 a la menor
(Baguena); y que la mds poblada, Alcafiiz, tiene |2 veces mds habitantes que la
que lo estd menos (Cedrillas). Las densidades también son notoriamente con-
trastadas, aunque dentro de los valores bajos que son caracteristicos de la pro-
vincia de Teruel. De hecho el promedio del sector Teruel apenas supera los 5
habitantes por kildmetro cuadrado, y si la densidad del sector Alcafiz es superior;
se debe Unicamente al peso demogrdfico de dos localidades: Alcafiz y Andorra.

Cuadro |: Zonas bisicas de salud en la provincia de Teruel

ZONA BASICA DE SALUD SECTOR MU:IC?:IOS ENTTDIJ\DEEES POBLACION, | EXTENSION L?%fi??%ﬁi DAEL.IL—IDTSU Eupfggs
" 2 123%(2) e C3) (habm?) (metros) (4)
ALBARRACIN T 0 b5 IEI 11909 362 138236
ALFAMBRA T 6 20 2741 8314 330 118057
ALIAGA T 5 B 1388 535.1 159 123560
BAGENA T 9 9 1557 2185 E) 927,33
CALAMOCHA T 12 pE 617 7617 846 104543
CEDRILLAS T 8 B 1287 4283 3.00 1.359.25
CELLA T 3 3 4369 2386 1831 | 01667
MONREAL DEL CAMPO T 1 14 5416 653.2 829 1.089.86
MORA DF RUBIELOS T B 9 154 091 e 116522
MOSQUERUELA T 4 5 1267 5400 135 140220
SANTA EULALIA T I I 2513 483.1 5.20 114564
SARRION T 8 2 2347 7117 3130 953,45
TERUEL RURAL “** T 13 19 2557 7329 3.49 1.074.84
UTRILLAS T 7 15 7484 5464 13.70 1.037.79
VILLEL T 5 [ 1566 4194 173 557,08
ALCANIZ A 8 15799 640.1 1448 444,00
ALCORISA A 10 0 5042 5618 896 876,90
ANDORRA A 4 4 10248 3304 26.25 614,75
CALACEITE A 6 5 31275 286,1 1145 451,33
CALANDA A 5 6 4284 262.1 16,34 63533
CANTAVIEIA A 5 14 2104 4913 3,04 114171
CASPE A 2 4 8175 542 1508 158,50
HIJAR A I I 7658 827.0 9,26 269,09
MAELLA A 3 3 4331 3879 117 178.33
MAS DE LAS MATAS A 7 s 3356 4755 706 716,73
MUNIESA A I 12 1.895 564.3 i3s 862,58
VALDERROBRES A I I 5157 405.1 852 648,36
SECTOR TERUEL 155 219 48.409 8.900.3 544 112361
SECTOR ALCARIZ a5 104 71324 62350 1144 66968
FROV. TERUEL 240 323 1197313 15,1353 21 977,45

Excepto Teruel Urbanc

Sdlo 4e consideran aquellas entidades que contaban cen poblacién en 1999 (en el niclen + diseminado)

Hay un pequefio erfor en la densidad de poblacién calculada. debido a que se ha sumado la poblacion de alguncs barrins rurales del municipio de Teruel (776 hab)

ere no se suma la superficie de dichos barrios, por lo que I densidad real serd inferior 3 I calculada

1) FUENTE: bntpslirwvearagob e a4/areadzon htm

1) FUENTE: htep:/fiaesearagob.esfespar natica/territor/nemenclator nom3% hon|

3) FUENTE: htepi/fizest aragob.esfespanollestadis/cematicalterritor/provincimunterue hem, hetp://iest. aragob.esfespanol/estadisitematica/territorfprovind/munzarag. him

1) FUENTE: hrtps/fiaest.aragob.esfespanollestadis/camaticaterritor provinciimunterue htm, hsp/fiaestargob.esfespanoliestadisitematicalter ritor fprovincilmunzarag htm y
LNE. Cense de poblacion y viviendas 1991 Nomenclator de las ciudades, villas, lugares, aldeas y demas entidades de pablacion con especificacian de sus

niscleas. Provincias de Teruel y Zaragoza

laboracion propia.
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Merece la pena resefar, por Ultimo, la elevada altitud media de los ndcleos de
poblacién, especialmente en los del sector Teruel. Cabe imaginar las dificultades
para la vialidad cotidiana durante el invierno en las zonas bdsicas afectadas por
esta circunstancia.

3.2. Localizacion y caracterizacion de los equipamientos para la provision
de servicios de atencién primaria

Desde el punto de vista locacional las actividades del equipo de atencidn pri-
maria de una zona bdsica de salud se organizan a partir de los Centros de
Salud.Ya se ha dicho que son 27 en toda el drea estudiada (ademds de Teruel
Urbano, que se ha excluido del estudio) y se encuentran en los nucleos que
dan nombre a la zona de salud correspondiente. Su cardcter singular se deriva
de sus funciones® asi como de prestar servicio las 24 horas del dia.

A ellos se afiaden 26| consultorios locales, o dependencias habilitadas en otros
tantos nicleos de poblacién con cardcter provisional o temporal por motivos
demogrdficos, de dispersién, de vias de comunicacidn, etc. Su reparto por zonas
basicas de salud se relaciona con la extensidn geografica de las mismas y con
la dispersidn de su poblacién. Es caracterfstica también de este segmento de la
oferta que su apertura sdlo es diaria en los 44 (17 %) situados en los nicleos
de mds de 400 hbtes. La excepcién la constituyen 4 consultorios (Orihuela del
Tremedal, Villar del Cobo, Valdecuenca, todos ellos en la zona se Albarracin; y
Arcos de las Salinas, en la zona de Sarrién), que funcionan como “Puntos de
atencién continuada” y prestan servicio entre las |7 horas y las 9 del dia
siguiente, asi como durante los fines de semana.

Se realza pues la importancia funcional de los centros de salud, si considera-
mos las limitaciones de apertura de la mayor parte de los consultorios y si
recordamos, ademds, que hay 62 entidades que incluso carecen de éstos’.

3.3. Caracterizacién geogréfica y demogrifica de la demanda de servicios
de atencién primaria

Los rasgos que presentamos en este apartado son bien conocidos, pero del todo
relevantes para el tema. Las figuras que adjuntamos hablan por sf solas. En primer
lugar la figura | resume el reparto por categorfas de las 323 entidades mencres

6 Tales funciones estdn descritas en el Decreto 59/1997 de 29 de abril del Gobierno de Aragon,
por el que se aprueba el Reglamento de Funcionamiento de los Servicios de Atencion Primaria
en Aragdn, y que segiin su articulo articulo 3.1 son:“facilitar el desarrcllo de las actividades enca-
minadas a la promocién de la salud, a la prevencidn y curacidn de la enfermedad, a la rehabilita-
cién de la salud y a la reinsercién social, tanto individual como colectiva de los usuarios que resi-
dan de forma temporal o permanente en la zona de salud”. Entre otros documentos de interés
para conocer la polftica sanitaria del gobierno de Aragdn véase Diputacion..., 2000.

7 Dichas entidades no estaban incluidas en el listado de consultorios abiertos que, a peticion pro-
pia, nos fue facilitado por el Servicio Aragonés de Salud.
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pobladas® que encontramos en el drea 4 en 1999, confirmandose el predominio
de las de menos de 300 habitantes. O lo que es lo mismo: de las 323 entidades
pobladas sélo 60 (el 18,6 %) supera el umbral de los 400 habitantes.

Si consideramos el peso poblacional de tales entidades menores, la situacidn
de las mds pequefias —de | a 100 habitantes— empeora dado que a pesar de
que son el 44,3 % del total de entidades, la proporcion de residentes en ellas
es de sdlo el 52 % de la poblacién del drea estudiada. Queda clara la inferio-
ridad de estos ciudadanos en relacién con la provision de servicios ya que,
como se deduce de lo expuesto en la parte tedrica de este trabajo, toda finan-
ciacion lineal por persona que no se ajuste por diferencias en la densidad de
poblacion, perjudica a estos tipos de territorios (Laborda y Salas, 2000: 14). Por
sectores sanitarios este tipo particular de “minifundismo”, por el predominio de
las entidades poblacionales mds pequefias, destaca especialmente en el sector
de Teruel (mitad occidental y meridional del drea), donde las entidades que
estando pobladas no alcanzan los |00 habitantes son el 50 % del total.

Figura |I: Tamafno de las entidades de poblacion en el area sanitaria
de la provincia de Teruel
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Ldgicamente la situacion también puede describirse desde el lado de la con-
centracion poblacional, entendida como la proporcidn de residentes en las esca-
sas entidades de mayor tamano. En el sector de Teruel la mds poblada es
Calamocha (3.979 hab.) y si le sumamos las otras ocho que tienen mds de 1,000
residentes (Cella, Mds de las Matas, Monreal del Campo, Mora de Rubielos,

8 Como se expone en el apartado metodoldgico, es la "entidad mencr de poblacién” la unidad
de andlisis basica para nuestro estudio de accesibilidad, ya que permite la midxima desagregacidn
territorial de la informacion.
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Santa Fulalia del Campo, Montalbén y Albarracin), encontramos ya el 31 % de
toda la poblacién del sector (aunque no sean mds que 14.927 personas). Pero
la concentracién es mayor en el sector de Alcafiiz, donde hay 4 entidades ade-
mids de la cabecera de sector que superan los 3.000 habitantes, que suman
34.820 residentes y representan el 49 % de la poblacién total del sector.

Junto con el patrén de dispersidn / concentracion territorial, ofro rasgo caracterfsti-
co de la poblacién demandante de servicios de atencién primaria en la provincia de
Teruel es su envejecimiento. En efecto la avanzada edad de la poblacién rural turo-
lense resulta casi un lugar comun, pese a lo cual la imagen de la pirdmide de toda el
4rea estudiada sigue resultando expresiva del alcance de dicho envejecimiento (figu-
ra 2). Ahora bien la desagregacion por zonas de salud de los datos de_mogréﬁcgs
permite apreciar algunas situaciones extremas, como las de las zonas de Santa Eulahg
(sector Teruel), Muniesa y Mosqueruela (ambas en el sector Alcafiiz), cuyas “pirdmi-
des" han perdido ya por completo su caracteristica y equilibrada forma.

Figura 2: Piramides de poblacion (1998)

Piramide de poblacién del Piramide de poblacion de la Z.B.S.
area de Salud 4 . de Santa Eulalia
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La problemitica que el envejecimiento suscita es compleja. No obstante des-
tacaremos su influencia en la movilidad, o mds concretamente, en la relacion
—comprobada empiricamente— entre la edad de las personas y su movilidad
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individual. Pensando en la utilizacién posterior de estos datos para explicar la
accesibilidad socioecondmica a los centros de salud, tendriamos aqui una hipé-
tesis interesante sobre posible incidencia de la "edad—menor movilidad” en un
realce del efecto disuasor de la distancia respecto de la frecuentacion de deter-
minados centros de salud.

4. Analisis de la accesibilidad geografica de la poblacion
rural turolense a los centros de salud

4.1. Indicaciones metodolégicas

Como ya se ha mencionado, y exponemos con mas detalle en otro lugar
(Escalona y Diez, 2002), son muchas las variables que influyen en que las
infraestructuras sanitarias sean accesibles, entendida la accesibilidad como la
facilidad de utilizacion por parte de los usuarios de unos servicios que —como
es sabido— estdn situados en puntos fijos del espacio. No obstante desde el
punto de vista geogrifico, y mdxime en relacion con poblaciones dispersas
como las rurales, la distancia que les separa de las instalaciones donde se pres-
tan los servicios de atencidn primaria —los centros de salud que les corres-
ponden— no sélo parece un condicionante claro de su accesibilidad efectiva,
sinc que permite sustentar la hipdtesis de que —aunque el cardcter universal de
sistemas sanitarios como el espafiol confiere a todos los ciudadanos los mis-
mos derechos—, no sélo pueda incurrirse en costes de acceso diferentes segin
donde se viva (Fabbri, 1999), sino que estos sean socialmente inaceptables,

En funcion de tales supuestos, el andlisis de la accesibilidad geogrdfica de la
poblacién a los servicios se basa en la formulacion genérica

A = g(W)) fGp

donde A; es la accesibilidad desde el lugar i al lugar j, W; es la actividad W que
se ofrece en j,y ¢; es el coste general de llegar a j desde . Es usual llamar a las
funciones g(WJ-) y f(CU) funciones de actividad y funciones de impedancia, respec-
tivamente, asi como que aparezcan asociadas de forma multiplicativa para
expresar que ambas son elementos necesarios de la accesibilidad A;. La funcicn
de actividad es aqui horizontal y expresa que sélo hay un destino posible (al
que se-le davalor L) y-lafuncién-de-impedancia-es-lineal-o-dependiente Unica-
mente del coste de desplazamiento?. Bl resultado expresa una desutilidad, es
decir, cuanto mds bajo es su valor mayor es la accesibllidad,

?. En investigaciones ambientadas en pafses anglosajones y, en general, en sistemas sanftarios —o
en circunstancias operativas de tipo liberal— el indicador adopta una dara formulacién del tipo
potencial: asume que la accesibilidad de un usuario a un centro sanitario estd relacionada con la
atraccion de tal centro, y que ésta a su vez aumenta con su tamafo y desciende con la distancia
(o el coste/esfuerzo) de acceso (Joseph y Phillips, 84; Nordregio, 2000).

6l




Se ve pues que A; es funcion de ¢j; y viene a tomar su valor para reflejar asi las
variaciones espaciales de accesibilidad geogrdfica de los residentes en cada
entidad menor de poblacién i al centro de salud en la localidad j. No obstante
para la interpretacién correcta de los resultados conviene advertir de tres ses-
gos en esta parte del estudio. El primero se deriva de la determinacion de que
sea el transporte por carretera y en vehiculo particular la modalidad de des-
plazamiento elegida entre i y j. Justificamos esta determinacion por la prdctica
inexistencia en la provincia de Teruel de una red de transporte publico intra-
comarcal con las frecuencias de servicio necesarias para poderse presentar
como alternativa al transporte particular.

El segundo sesgo es mds bien una simplificacion del propio concepto de acce-
sibilidad, en el que se viene a primar su componente de macromovilidad, que
se refiere al tiempo en el que se incurre al franquear la distancia entre la loca-
lidad de origen y la de destino; y se subestima su componente de micromovi-
lidad, o tiempo invertido en el desplazamiento a pie desde el domicilio hasta el
destino; o desde el domicilio al vehiculo particular, y desde el lugar de aparca-
miento al destino correspondiente, tanto si éste se encuentra en la propia loca-
lidad como si no. Recordaremos este aspecto a propdsito de las cabeceras de
zona bisica de salud, cuyo ¢j; es cero, cuando en la realidad para la mayoria de
los residentes el tiempo de desplazamiento al centro de salud es necesaria-
mente siempre mayor gue Cero.

El tercer sesgo proviene de la falta de actualizacién de la fuente de donde se
han tomado los datos de distancia-tiempo segin el criterio modal antes indi-
cado (informaciones del Servicio Aragonés de Salud sobre el mapa sanitario de
Aragdn). En todo caso comprobaciones realizadas por las autoras y, en con-
creto, gestiones con técnicos de la Direccién General de Carreteras de la
Diputacién General de Aragén!9, indican que en un alto porcentaje de los
casos los tiempos resefiados siguen siendo vélidos para expresar la distancia-
tiempo actual. En los casos en que no es asi, hemos hecho en el texto las opor-
tunas aclaraciones.

4.72. Resultados

4.2.1. Caracteristicas generales y valoracién de la accesibilidad geogrdfica
a los centros de salud de la provincia de Teruel

El repaso a los valores de ¢ en las 323 entidades de poblacidn estudiadas,
refleja que con el valor de tiempo mds bajo, 0 minutos, estan las cabeceras de
zona, donde se encuentran los centros de salud, mientras que el valor mds alto

10 En el transcurso de toda la investigacidn hemos contado en diversas ocasiones con la cola-
boracién del personal del Servicio Aragonés de Salud en Zaragoza y Teruel, asi como de la ya
citada Direccidn General de Carreteras y del Departamento de Documentacidn Territorial, todos
en la Diputacién General de Aragdn y a quienes manifestamos nuestro sincero agradecimiento.
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es de 63 minutos y corresponde a Montoro de Mezquita, en el municipio de
Villarluengo vy drea de salud de Cantavieja. El rango entre valores extremos
es pues notorio. En todo caso el tiempo promedio para el drea estudiada es
de 17,8 minutos, indicativo de una buena accesibilidad general. Es mds, como
se deduce del cuadro 2 donde se clasifican las entidades, y su poblacién, por
intervalos de tiempo de 5 minutos, la accesibilidad media ponderada es atin
mejor ya que 71.122 usuarios (el 60 % del total) viven a 5 minutos, © menos,
de distancia de su centro de salud. En concreto el tiempo medio de acceso
ponderado por la poblacién se queda en 7 minutos.

Cuadro 2: Entidades y poblacién por intervalos de tiempo

C ij (minutos) n® de entidades % sobre el tortal de Poblacion 1999 |% de la poblacién total
entidades

0 26 8,0 63,802 533

1-5 21 65 7,320 6.1
6-10 50 155 15,388 12,9
I1-15 52 16,1 11,862 9.9
16-20 56 17,3 7.529 6,3
21-25 48 14,9 S 6,992 58
26-30 30 9.3 3,331 28
31-35 18 5.6 1,213 1.0
36-40 8 2,5 1,157 1,0
41-45 7 2,2 635 05
45-50 3 09 282 02
51-55 0 0,0 0 0.0
56-60 3 09 203 0.2
mas de 61 | 0.3 19 0,0

Torl 323 100,0 119,733 100,0

Fuente: DGA. Elaboracion propia

Es llamativo sefialar; no obstante, que si se excluyen de los cdlculos las 26 loca-
lidades donde se encuentra el centro de salud'!, y cuyo Gj = 0, el tiempo
medio empeora (es de 19'3 minutos), e igualmente el tiempo medio ponde-
rado, que sin las cabeceras asciende hasta los |5 minutos. Hay pues un claro
impacte en la accesibilidad, media y ponderada, de la alta concentracién pobla-
cional en las 26 localidades de tiempo O, donde —como se ve en el cuadro 2—

viven el 53'3 % de todos los usuarios de los servicios de atencidn primaria.

4.2.2 Variaciones de la accesibilidad promedio entre zonas bdsicas de salud

Los rasgos expuestos, mejora de la accesibilidad media si se pondera por la
poblacién y empeoramiento si se excluyen de cdlculo las cabeceras, se presen-

I, La vigesimoséptima localidad es Teruel, donde se encuentra el centro de salud de Teruel Rural
y cuyos residentes no estdn incluidos en el estudio, aunque hubieran tenido tiempo de acceso 0.
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tan en todas las zonas bdsicas de salud, aungue con valores distintos dado que
—como se expone a continuacion-- la situacién de las 27 es bastante contrastada
(Escalona y Diez, en prensa). Para empezar hay un apreciable rango en la varia-
ble “tiempo medio" si se calcula por zonas bdsicas de salud, siendo de 6 minutos
el valor mas bajo (registrado en la zona bdsica de Cella) y de 28,3 el mds alto
(registrado en la de Albarracin!2). Tomando como referencia dicho mejor tiem-
po, los tiempos medios respectivos de las distintas dreas son 2, 3,4 o hasta casi
cinco veces peores (mapa “Relacion tiempo medio/Mejor tiempo medio”).

Relacién tiempo medio / Mejor tiempo medio

MOMREAL DEL CAMPQ_ Yl

GANTAVIEA

ALBARRACIN

RUBIELOS

1.2
[i2-3
B33-4
W4-5

o 25 50

EI ometros

12 Es esta una de las zonas bdsicas donde el tiempo promedio actual es mds reducido que el
consignado en la fuente, debido a mejoras recientes en los carreteras de acceso a la cabecera.
Los detalles y el impacto en la reduccién de tiempo se exponen mds adelante en este trabajo y
también en Escalona y Diez, 2002).
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Mads favorable es, en todas las zonas bdsicas de salud, la relacién entre su “tiempo
medio ponderado sin cabecera” y el “mejor tiempo medio ponderado sin cabe-
cera’. Que la ponderacién por la poblacion, primero, v la exclusién de la cabece-
ra, después, son elementos de homogeneizacion de la accesibilidad entre todas las
zonas bdsicas de salud, se comprueba en el mapa (“Relacion tiempo medio pon-
derado excepto la cabecera/mejor tiempe ponderado excepto cabecera”),
donde las diferencias entre los valores propios y el de referencia (8'4 minutos en
la zona bdsica de salud de Caspe), son menores que en el caso anterior.

Relacion tiempo medio excepto cabecera / mejor
tiempo excepto cabecera

/ALDERROBRES

S
PV vas

MONREAL DEL CAMPQ)

Kilometros
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4.2.3. Variaciones intra-zona de la accesibilidad promedio: Andlisis mediante
mapas de isocronas

Las variables aqui utilizadas, “tiempo medio" y “tiempo medio ponderado
excepto cabecera’, son expresivas también de lo que hemos dado en llamar
“Accesibilidad territorial” (o "AT") y “Accesibilidad poblacional” (o “AP").
Efectivamente, el calculo de la primera incluye a todas las entidades de pobla-
cién y sin considerar ningln atributo distinto al de su distancia al centro de
salud. Por su parte el cdlculo de la segunda realza la distribucién de la pobla-
cién por las entidades, y aunque excluye a las que son cabecera de zona, un
buen valor del mismo incorpora implicitamente el de su estimacién incluida la
cabecera (lo que no ocurrirfa a la inversa).

Tomando como referencia las medias respectivas de ambas variables —y recor-
dando que su valor expresa una desutilidad—, resulta una tipologia con cuatro
categorias de zonas de salud (figura 3), cuyas caracteristicas distintivas bdsicas,
asi como un ejemplo cartogréfico representativo, se exponen a continuacion.

Figura 3.Tipologia de Zonas Biésicas de Salud en el Area sanitaria
de la provincia de Teruel
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4.2.3.1. Zonas de salud con mejor accesibilidad: Alcafiz, Aliaga, Biguena,
Calaceite, Caspe, Cella, Hijar, Monreal del Campo, Santa Eulalia y
Utrillas

Las zonas de salud incluidas en este grupo disponen de niveles de accesibilidad,
tanto territorial como poblacional, a los centros de salud que pueden conside-
rarse muy buenos. Comparten su situacion en la mitad norte del drea de
Teruel, si bien sus fisiografias son distintas seguin su pertenencia al valle de Ebro
o al dmbito de las serranfas ibéricas (lo que ocurre en las mds occidentales y
meridionales). Su extension, 4.970 km?, representa el 32,8 % del drea 4, y agru-
pan a 97 entidades de poblacion, es decir, el 30 % de las 323 resefiadas en la
base de datos. Pero lo mds significativo es su alto peso poblacional, que supo-
ne el 50,6 % del total.

Diversos factores podrian explicar, por una parte, la buena "Accesibilidad terri-
torial”, o "AT", que caracteriza a todas estas dreas. Resumiendo mucho podrfa-
mos apuntar algunos datos, como por ejemplo:

- Las distancias entre los centros de salud y los nticleos mds alejados no
son grandes: no llegan a los 30 km ni superan, salvo algin caso muy
excepcional, los 30 minutos. Hay en esto una clara relacion con las
comunicaciones que son en general buenas e, incluso, las mejores del
drea 4. Diversas carreteras de rango nacional atraviesan las zonas bési-
cas y vertebran los accesos hacia los centros de salud. También las
carreteras de rango regional permiten un trdnsito fluido, con la sola
excepcion de algiin sector del drea de Aliaga, donde se acusa el impac-
to del relieve ibérico en los trazados, asi como el de la altitud media
(1235 m) en la vialidad invernal.

Ello se aprecia en los mapas de isocronas correspondientes a cada
zona bdsica de salud. Su trazado envolvente refleja la disposicion cen-
tral de la cabecera de zona, y permite adivinar la situacion de las carre-
teras principales, sobre todo porque los tiempos empeoran ligera-
mente hacia los mdrgenes del mapa, conforme corresponden a
nucleos alli localizados, como ocurre en el de la zona bésica de Alcadiz,
seleccionado como ejemplo de este grupo.

el tiempo medio ponderado de las localidades situadas en el intervalo de 0-15
minutos sea muy bajo, por la alta proporcién de poblacién que alli encontra-
mos; proporcion que va del 79,3 % en el drea de Baguena al 100 % en las de
Caspe y Cella. También cabe resaltar el alto peso de algunas cabeceras de zona,
como la de Caspe y Alcaiiz, que concentran el 93,8 y el 80 % respectivamen-
te de la poblacién zonal, contribuyendo también mucho a su buena, o exce-
lente, accesibilidad ponderada (véase en el anexo la tabla de datos comple-
mentaria a este mapa)

En cuanto a la"accesibilidad poblacional” lo caracteristico de estas zonas es que

6/




ISOCRONAS AL CENTRO DE SALUD DE ALCANIZ
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4.2.3.2. 7onas de salud con "AP" mejor que la media y "AT" igual
o peor: Mas de las Matas y Muniesa

Aparecen formando parte de este grupo sélo dos zonas bdsicas de salud, Mas
de las Matas y Muniesa, situadas ambas en el cuadrante noreste del drea estu-
diada. En términos relativos suponen el 4,6 % de la poblacion del drea, asi como
el 6'8 % de su extension y el 8,3 % de las entidades. Su relieve es accidentado
debido ya que se encuentran sobre las Sierras marginales que marca la transi-
cién entre el valle del Ebro y el sistema Ibérico.

Los valores del tiempo promedio en ambas zonas son ligeramente mds
altos que en la categorfa anterior; o dicho de otra manera, su “AT" es algo
peor. Entre las circunstancias que influyentes al respecto, destacamos las
siguientes:

- Las distancias desde los nticleos mds alejados al centro de salud son
ya de cierta importancia y llegan, en los casos maximos, a 35 km. Por
otra parte los accesos a los respectivos centros de salud se basan en
un eje principal, en el que confluyen diversas carreteras de segundo
orden cuyo trazado refleja la topografia diferenciada entre las dreas
llanas y las mds accidentada. Por ello los tiempos desde los nicleos
servidos por tales vias secundarias, no recortan las distancias kilome-
tricas, sino mds bien al contrario!3, si bien en la actualidad los regis-
tros en la zona de Mas de las Matas serian ligeramente mds bajos —no
mds de 5 minutos— como consecuencia de un reciente acondicio-
namiento viario.

- Los mapas de isocronas son expresivos de las condiciones comenta-
das. En ambas zonas bdsicas de salud hay una clara la disimetrfa (como
en el mapa de Muniesa, seleccionado como ejemplo) y las isocronas
describen el aumento del tiempo medio conforme van alcanzando los
puntos mds meridionales y/o alejados, por el este u oeste, del eje prin-
cipal.

En todo caso la distribucién de la poblacién entre los niicleos favorece que el
tiempo medio ponderado sin la cabecera sea en estas dos zonas mds bajo que
la media, o que su""AP" sea mejor, lo que justifica realmente que figuren en un
grupo propio. ks el momento de recordar, no obstante, que la zona bdsica de
salud de Muniesa es —con sus [.895 habitantes— la quinta menos poblada
de todas. De esta escasa poblacion el 82,3 % se encuentra en las localidades
de mejor tiempo de acceso al centro de salud. El resto se reparte de forma
bastante homogénea por los demds ntcleos, ninguno de los cuales llega a los
50 habitantes (véase en el anexo la tabla correspondiente).

I3, De modo que el maximo consignado en la base de datos es de 44 minutos (desde Cuevas
de Cafart hasta Mas de la Matas)
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Sector 9.Zona Béasica de Salud de Muniesa

4.2.3.3. Zonas de salud con "AP" peor que la media y "AT" mejor: Alcorisa,
Andorra, Calanda, Cedrillas, Maella, Mora de Rubielos, Valderrobres y
Villel

Es caracteristico de este numeroso grupo de zonas de salud que su “accesibi-
lidad poblacional”,"AP", sea ligeramente peor que la media, y que la territorial,
"AT", sea sin embargo mejor. En conjunto representan el 29,3 % de la pabla-
cion del drea 4, el 24,0 % de su extension v el 24 % de las entidades totales.
Geogrdficamente las zonas bésicas situadas mds al oeste y al sur comparten un
cardcter netamente montafioso, ya que estamos en plenas serranias ibéricas; a
diferencia de las del este y norte, en transicion hacia el valle del Ebro o plena-

mente sobre él, respectivamente.

Como se ha dicho la"AT" tipica de este grupo es mejor que la media del drea 4,
si bien —a diferencia de las zonas bdsicas de salud que formaban el primero— se
encuentran proximas a dicha media. Veamos algunos otros detalles:

- Las distancias maximas a algtin centro de salud no son grandes ya que
el maximo se queda en 32 km (zonas de Valderrobres, Cedrillas y
Alcorisa), v los tiempos registrados son aceptables, si bien en la zona
de Valderrobres, cuyo mapa de isocronas se adjunta, reflejan la influen-
cia del relieve en el trazado viario.

En los demds casos la configuracion de la red viaria principal sobre las
altas mesetas ibéricas, o bien los acondicionamientos viarios recientes
(zona de Mora de Rubielos), explican que sean tiempos de acceso
correctos los propios de los nlcleos situados sobre tales vias, si bien
los problemas de vialidad invernal son frecuentes. Todo ello se refleja
en los mapas de isocronas que, como el seleccionado, registran la peor
accesibilidad de los nicleos apartados de las rutas principales; cuestion
que afecta a todas las zonas bdsicas sin excepcion.

En cuanto a la accesibilidad poblacional, lo caracteristico de este grupo de
zonas es una mayor proporcion de poblacion incluida en los intervalos de tiem-
po 16-30 vy 30-45 minutos. Ello se acompana, a veces, de una menor concen-
tracion en la cabecera de los residentes en los nicleos del intervalo de mejor
tiempo, como se aprecia en el adjunto mapa de Valderrobres (cuya tabla com-
plementaria se puede consultar en el anexo).

4.2.34. Zonas de salud con peor accesibilidad global: Albarracin, Alfambra,
Calamocha, Cantavieja, Mosqueruela, Sarrién y Teruel Rural

Lo que distingue a las zonas bdsicas de salud de este grupo es que tanto el tiem-
po medio de acceso (expresivo de su “accesibilidad territorial” o “AT™) como el
tiempo medio ponderado sin la cabecera (indicador para valorar su “accesibili-
dad poblacional” o "AP") son superiores a la media del drea estudiada, confirién-
doles una peor accesibilidad global. Tal situacién corresponde a un territorio
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extenso, el 364 % del total del drea; e igualmente a una proporcién grande de
las entidades poblacionales, el 41 %, donde, sin embargo, no vive ya mds que el
18,1 % de toda la poblacién del drea que hemos estado estudiando. Ello da idea
del pequeno tamafio de la mayoria, ya que ocurre también aqui el fendmeno de
la concentracion demogrdfica en las cabeceras, como se comenta a continuacion.
Es, en conjunto, una problemdtica y unos valores inversos, Idgicamente, a los que
senaldbamos para el grupo de mejor accesibilidad global. Comparten también
esas dreas una elevada altitud media, cuyo minimo estd en la de Sarrién —ya con
953,7 m—y el maximo Mosqueruela, que llega a los 1.402 m.

En relacion con la accesibilidad territorial y, en concreto, con los valores obser-
vados en los tiempos promedio, podemos sefialar lo siguiente:

- Las distancias a los centros de salud superan en diversos casos los 40 km,
aunque debe recordarse que en el grupo estdn seis de las siete zonas
bdsicas de salud mds extensas de toda el drea. La distancia mdxima, sin
embargo no pasa de los 46 km que separan a los vecinos de Veguillas
(Teruel Rural) de su centro de salud situado en Teruel. En cambio los
tiempos observados realzan el alejamiento geogrdfico, y los maximos
varian entre el registrado en la localidad de Montoro de Mezquita (zona
de salud de Cantavigja) con 63 minutos de recorrido hasta el centro de
salud; y los 35 minutos registrados en Allueva y Oddn (zona de salud
de Calamocha).

En el sector occidental de la zona de Albarracin, asi como en el suroc-
cidental de Sarrién, se han producido en los Ultimos afios acondicio-
namientos de carreteras, que habrfan significado reducciones de tiem-
po variables pero nunca superiores —en los nicleos mds alejados y
directamente afectados en sus accesos— a los 5 (Albarracin) o 10
minutos (Sarridn). Pero en el resto de ambas zonas bdsicas, asi como
en tedas las demds, las caracteristicas de la red viaria no han cambiado
en los Ultimos veinte afios. Se mantiene la dualidad entre las vias prin-
cipales y las que se adentran en la montafia para dar servicio a las loca-
lidades mds remotas: con trazados tortuosos y estrechas; afectadas
también por problemas de vialidad invernal.

- Los mapas de isocronas son fiel reflejo de la problemdtica descrita. La
linea de |5 minutos encierra, en todos los casos, una superficie inferior
a la que se encuentra en los siguientes intervalos. Es interesante ver en
los ejemplos adjuntos la disposicion de las isocronas, evidenciando un
claro pasillo central (Calamocha), donde estd la N-330; o definiendo
franjas concéntricas de peor accesibilidad en torno a la cabecera de
zona (Cantavieja). Ademds la zona bdsica de Cantavieja presenta, junto
con la de Teruel Rural, los mayores contrastes internos de accesibilidad
al contar con parte de su extension y de sus nlcleos poblados mds alld
de la isocrona de los 45 minutos.
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En cuanto a la “accesibilidad poblacional”, lo mds caracteristico de este grupo
de zonas —y consecuencia también de la alta extensién y de su alto ndmero de
nucleos poblados— es la mayor proporcién de nicleos y de poblacion en las
franjas de peor accesibilidad. Es el caso claramente de la zona de Albarracin y
de Sarrién, (donde se corrige esta circunstancia desde el punto de vista asis-
tencial mediante el servicio que prestan los “Puntos de atencién continua-
da"!*); pero también de Teruel Rural, y Alfambra, donde el intervalo de 30 a 45
minutos concentra proporciones estimables de poblacién (48,8 y 43,7 respec-
tivamente), bien repartida ademds entre numerosos nicleos. Pero también
pueden encontrarse ejemplos de concentracion poblacional en las cabeceras,
tanto en zonas de mds nucleos —Calamocha o Sarrién—, como en las que los
nicleos son escasos, distantes y muy poco poblados, lo que ocurre en
Cantavieja o Mosqueruela.

5. Conclusion

5i nos hemos entretenido més en los pormenores del Ultimo grupo, es porque
en tales zonas quedan mejor reflejadas las desigualdades actuales de accesibili-
dad a los centros de salud. Se ha visto ademds que la situacién mds problemd-
tica es la de los ndcleos mds pequefios v alejados; y en consecuencia, la de las
zonas donde los nicleos de esas caracteristicas son mds abundantes. Si consi-
deramos como limite de la accesibilidad menos aceptable o desfavorable los 25
minutos!?, con tiempos iguales o mayores de acceso se encuentran 70 entida-
des de poblacién (el 21,6 % del total) y sus respectivos residentes, 6.830 (5'8 %
de los usuarios potenciales de los servicios). 42 de tales entidades tienen menos
de 100 habitantes, y 27 menos de 50. Se reparten por |7 de las 27 zonas bdsi-
cas de salud, si bien abundan mds en las de Albarracin (con |2 entidades),
Calamocha (9), Alfambra (6); Mas de las Matas y Teruel Rural (5 en cada zona)
y Utrillas (4).

Mientras que la situacion del alejamiento de tales entidades es una “‘constante’”,
habida cuenta de las escasas, lentas y localizadas, mejoras de las redes viarias
regionales; el tamafio demogréfico es una "variable’ que evoluciona a la baja, dado
que la poblacién de esos nicleos desciende lenta pero inexorablemente. Tal cir-
cunstancia perjudica la posicion de tales nicleos a la hora de sustentar deman-
das en la mejora de los servicios a sus exiguas poblaciones, Fs mas, reconocida
tdcitamente la “inviabilidad econdmica” de tales localidades, y la dificultad de que

1. Ocurre también en la zona bésica de salud de Sarridn, que los habitantes de los dos niicleos
mas alejados ~Abejuela y La Cervera—, son atendidos en el centro de Yesa, dependiente del ser-
vicio valenciano de salud.

15 En la versién preliminar de este trabajo (Escalona y Diez, 2002) ya reconocfamos la necesidad
de ajustar los intervalos a las caracteristicas sacio-territoriales de la provincia de Teruel, y en con-
creto, de establecer el inicio de las categorfas de accesibilidad menos favorables en los 25 minutos
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disfruten algiin dia sus residentes del derecho a la “igualdad de acceso” que se les
reconoce en la legislacion vigente, en el dmbito de los servicios de salud se sugie-
re la supeditacion de tal derecho al de que las necesidades de salud de los usua-
ros estén adecuadamente cubiertas. No obstante también es este un objetivo
complejo, cuyos problemas conceptuales (definicidn de “necesidad”) y metodo-
|6gicos (estimacion del estado de salud; determinacién del modelo de referencia,
elc). estdn lejos de haberse resuelto (Salomez y Lacoste, 1999).

En este contexto, hoy hay una mejor predisposicién de los poderes publicos —rei-
terada en los documentos citados en la introduccién y otros (Gobierno de
Aragdn, 2001; VWAA, 19997 Vachon, 2001)— para asumir los sobrecostes de la
prestacion de servicios de calidad en las dreas menos pobladas'é, y seguir asf las
indicaciones de los expertos (VWAA, 1991 y 2000; Escolano, 2002: Pinilla y Sdez,
2002 y 2003). Falta, sigue faltando, su traslado a los presupuestos antes de que sea
demasiado tarde. Fn todo caso la asuncién de competencias sanitarias plenas por
el Gobierno de Aragdn, suscita expectativas alentadoras en relacién con los ser-
vicios de salud, de la misma manera que la puesta en marcha de las comarcas lo
hace en relacion con la generalidad de los servicios. Por ello confiamos en que el
presente trabajo sea una aportacién til de cara a la pendiente y —en algunos
casos—aun posible mejora de la accesibilidad a todos los servicios de la poblacién
rural aragonesa., en relacién con lo comentado en la introduccidn, esperamaos
que lo que aquf se expone resulte sugerente para quienes toman decisiones en
las diversas materias que contempla el Plan Integral de Polftica Demogrdfica.

Referencias
CLOKE, P |. (1987). Rural Planning. Policy into action? Londres, Harper & Row.

Comisidn Europea (1999): Estrategia territorial europea. Hacia un desarrollo equi-
librado y sostenible del territorio de la UE. Luxemburgo, Oficina de publicacio-
nes oficiales de las Comunidades Furopeas.

— (2001): Segundo Informe sobre la cohesién econémica y social. Unidad de
Europa, solidaridad de los pueblos, diversidad de los territorios. Luxemburgo,
Oficina de publicaciones oficiales de las Comunidades Furopeas,

Comunidad de Madrid (1992): lsocronas sanitarias. Estudio de la accesibilidad
geogidfica a los recursos de la red sanitaria publica en la Comunidad de Madrid.
Madrid, Conserjerfa de Salud.

Diputacién General de Aragén (2000): Un modelo sanitario para Aragdn. Puntos
de acuerdo. Zaragoza, Diputacion General de Aragdn, Departamento de
Sanidad, Consumo y Bienestar Social.

'8, En el caso concreto de la provincia de Teruel, se han impulsado ademds diversas jornadas de
estudio y encuentros de expertos, cuyos resultados pueden consultarse en VV.AA, 1991, 1999h
y 2000; ademds de en OCDE, 2001,

&




EscaLona OrRcao, Al y Diez CORNAGO, C. (2002): Accesibilidad geogrdfica de la
poblacién rural a los servicios bdsicos de salud. Un estudio en ia provincia de
leruel (informe completo). Zaragoza, Centro de Estudios sobre la

Despoblacién y el Desarrollo de Areas Rurales (consultable en www.rolde-
ceddarnet).

— (2003):"Accesibilidad geogréfica de la poblacién rural a los servicios bisicos
de salud, Un estudio en la provincia de Teruel”. Ager Revista de Fstudios sobre
Despebiacidn y Desarrofio Rural, 3: 11 {-149,

Escolano UTriLa, S, (2002): "Bl desequilibrio del modelo territorial de la
pobiacion aragonesa. Algunas implicaciones a proposito dei “Plan integral de
politica demogréfica”. En PINILLA,V. y SAgz, L, coords. Despoblacicn v politicas
publicas en Aragdn, Zaragoza, Gobierno de Aragon, 97-118.

Fager, D, (1999): "The measurement of inequality in the Access to Hospital
Networks”. En REGGIAN, A, y FABERI, D. eds. Network Developrnents in Economic
Spatial Systems: New Perspectives. Aldershot, Ashgate Pub., 217-240.

Gobierno de Aragdn (2001a): Territorio y Pobiacién en Aragdn. Informe para la
Conferencia sobre regiones despobladas y politicas estructurales de la Unidn

Europea. Zaragoza, Departamento de Economfa, Hacienda y Empleo del
Gobierno de Aragdn.

— (2001b): Politica demogrdfica y poblacional, Zaragoza, Departamento de
Presidencia y Relaciones Institucionales, Secretarfa General Técnica,
Documentacidn Administrativa.

JoserH, AE. y PriLLies, D, (1984): Accessibility & Utilization. Geographical
Perspectives on Health Care Delivery, Nueva York, Harper & Row.

Kavser, B. (1990): La rennaissance rural, Sociologie des campagnes du monde occi-
dental. Paris, Armand Colin.

LOPEZ LABORDA, J. y SALAS FuMAS, V. (2000): “Economia y politica de la finandia-
cion de servicios pliblicos en territorios con desigual densidad de demanda”.
Estudios sobre la Economia Espafiola, 83,

— (2003):"Ofertas de servicios puiblicos en zonas de baja densidad demogrd-
fica”. En PiviLLa, V. y SAez, LA, eds., Poifticas dernogrdficas y de poblacin.
Zaragoza, Gobierno de Aragén y Centro de Fstudios sobre Despaobiacidn y
Desarrollo de ias Areas rurales, 71-80.

MuRILLO, C. (1998): "l sistema sanitario en Fspafia”. Estudios sobre la Economia
Espafioia, 39.

Nordregio —Nordic center for Spatial Development— (2000): Study Programme
on European Spatial Planning. Estocolmo, Nordregio Report, 4.

OCDE (2001): Examens territoriaux de 'OCDE. Teruel, Espagne. Paris.
PiNiLLA, V. y SAez, LA, (2002): Despoblacién y politicas publicas en Aragén.

Zaragoza, Gobierno de Aragén, Departamento de Presidencia y Relaciones
Institucionales, Secretarfa General Técnica/ Centro de Estudios sobre la
Despoblacidn y Desarrollo de Areas Rurales.

— (2003): Polfticas demogrdficas y de poblacion, Zaragoza, Gobierno de Aragin,
Departamento de Presidendia y Relaciones Institucionales, Secretarfa General
Técnical Centro de Estudios sobre fa Despoblacién y Desarrolio de Areas
Rurales.

SAEZ PEREZ, LA, PIiLLA NAVARRO, V. y AvuDa BOSQUE, M|, (2001):"Politicas ante
la despoblacién del medio rural: un enfoque desde la demanda”. Ager, revista
de estudios sobre despoblacién y desarroflo rural, 1,21 1-232.

SALOMEZ, |.Ly LacosTE, O, (1999):"Du besoin de santé au besoin de soins. La prise
en compte des besoins en planification sanitaire”. Hérodote, 92, p. 101-121.

"Santé publique et géopolitique’. Hérodote, 92, 1999.

VACHON, B. (2001): £l desarrollo local. Teoria y Practica. Reintroducir fo humano en
la I6gica del desarrollo. Universidad de Oviedo, Centro de Cooperacién y
Desarrollo Territorial, coleccisn “Desarrollo local™. )

WAA. (1991): E futuro de Teruel. Propuestas de desarroflo para la provincia de
Teruel Teruel, Diputacién Provincial, Instituto de Fstudios Turolenses.

VVAA. (1999a): Desarrollar servicios a la poblacién en el medio rural,
http:/Awww.rural-europe.aeidi befrural-es/biblio/services

VVAA. (1999b): Teruel si puede. Estudio de oportunidades industriales en ia pro-
vincia de Teruel. Zaragoza, Centro Europeo de Fmpresas e Innovacién de
Aragdn e Instituto Aragonés de Fomento,

VVAA. (2000): Los retos de Teruel. Jornadas sobre cambio social y econdmico.
leruel, Instituto de Estudios Turclenses.




Anexo:Tablas recapitulativas de las zonas de salud
de Alcaiiiz, Muniesa, Valderrobres, Calamocha y Cantavieja




({esanbunfjep) sonunw g = otuixew odwsr ).

{sesasia)se)) sonuiw g = (pnfes ap euoz e| ap e1a3aqea g| opuenideaxa) oljuw odwsai ],

L£'21 = SOINUIW US Pnjes ap 04U [2p B1332qED | 0}dadxs 2u0Z k| op (opesepuod) oipaw odwar]
P

.4'2 = sojnuiw us euoz e| ap (opesapuod) orpaw odwal|

.1'EL = SOINUILL US PN{es ap cujua3 |9p e1adaqea g ojdasxa Buoz B ap olpaww odwell

,§'L} = SOINUIW U3 BUOZ B| 8 OIpaw odwael)

eidosd uoioeloge(g "seuep [sejuany

SOBW ('¢irl tPNIES 3P BUOZ B| 9P SOR{INU SOf 8P EIPaL PRINNY

7 WBH/RY g9'pg :uoioejqod ep pepisuag

2 Ui L°0v9 :[e303 aroyiedng
66.°G) ‘SajuBlqeY 8p |EJO

12303 ugrae[qod e| 3p %g.'0 UN sucdns epeujwassip uolaz|god B| pniEs ap BISEY BUOZ B}Sa UT

,9'21 :(opesspuod) opaw odwar)
G2} -oipaul odway|
(%0'G) g8/ :uoioejgod 8Eb [ esanbunfiep
Z 'sepepiue ap osswnN L¥E i1 eiBUOpED B 0e- 9L
692 Sl cuasowbing
8EY zl Zjuealy 9p ejosu0L
L'0L ipnies ep cljusd |ep e1aoaqeo e ojdeoxe (opesapucd) oipaw odwsl] 6LZ Ll [anwiea
' LL :pnjes ap onjua0 [9p elsoagea Bl 0jdeoxs olpsw odwal) €6/ Ll euoBleapiea
(%£'91) L¥9'Z :PNIES 8P BUCZ B| 8P BIS28]E B 0)d80Xa UDDEIqod (%0'S6) ¥1L0°SL :UopE|qod 298 g selas|gisen)
G !PN[ES @p BUOZ ] ap BJ805GED | 0)d30Xa SapEplua ap QIBWNN g SSPEPNUS 8p CIBWNN ) CIE'ZL o] ZIUed]y Gl=>
(soLnNm)
OdW3LL 30 SOTYANILNI HOd NIWNSIH 6661 NOIOW1E0d | (SOLNNIW) OdWaIL NQIDOV180d 3a a¥alLNI OdW3IL
30 OTVAYILNI

(6 ¥01038) ZINVO VY 3d ANTVS 3d VIISYE ¥NOZ

83



(seody ap ali0l) sojnuUIW € =owixew odwsal]

(e3p32g) sopnujw 2= (pnjes sp Bucz g| 3p eIadoaqeo | opuEN)dsoXa)ow|uiw odwal]

Z'9l = SCINUIWUR PN[es 3p 0UdD B B13030EI 8| 01da0Xa BUOZE| 9p (opeJapud) ojpaw odwsat]
.£'01 = DINUIW Ua euoze| ap (opesapudl) oipaw odwaly

_p'8 = SOJNUIW U pN|ES ap 04Ued PP Bis38qed B| @dadxs BuUOZ B| § olpaw odwa|]

.2'9L = SOILIW U8 Buoz B| & olpaiu odwai]

ejdoud ucpeloge|T "SBUEA SBjuany

SonEN $'g10 :pNes 9p BUOZ B] 3P SO3PNU SOf ap EBlpaw pmn|y
. Wnjjcey Zg'g:ruoror|qod ap pepisuag

Un} 1'500 :[ej0 apiadng

[51'G sauBNqeY 8P (210

|ejojugioe|qod B| 9pY, 9L UN auodrs epeulwasip wioe[qod B[ pnjes ap 231Seq BUOZ BjSa ug

“Ug|pIsED ep eoulAad B] 8p SIgNTH 8P 080N |3 SEWSpE apusIdULIco pnjes ap BIISeq BUDZ B,

0'et (opesapuod) oipaw odwsal| |
0'E€ ‘opaw odwai] ,
(%0°'2) 901 w00
| [S8PEPHUS 8P OIBWNN 90t £ Sealy 9p B0 St - LE i
LiE pird ohoslopy co
,£'1Z :(opesapuod) oipaw odwal ] L0ET ZC saejey
8'02 :opaw odwat | 0L oz §9|ou0d
(%€'£2) 90v') uoioe|ged 885 Bl suvejse] ap eAOLEUSY
G :SSpEpHUS ap oleWnN L 9L 8)dwog [8p auoL 0E-9L
8Er Si Epaus3ld e
L'L L pnjes ap oluao |ap eleeqed g) 0jdsoxs (opesepuod) opew odwal | £og gL epjedsajusny
,8'L L :pN|ES 3p 0JUAY (9P BH08QED B] 0)d80Xa 01pawW odwal| LZe zL epe||ajod 7
(%2Z'PE) S9L"| :PNIES 3p BUOZ B Bp BJ803qeD 2| 0)dso%s UoIE|qod (%£'04) S¥'E ‘(5P UI2|90d £vg L s)i22eg
 :pN[ES 3P BUOZ B 8P E1903GED B| 0}d8oxs SSPEpHUS 8P 0JSWNN G :Sepepiius ap olsWNN 088'L 0 S3IGOLISPIEA Gl=>
{soLnnIw)
OdINIIL 30 SOTVANILNI ¥0d NIWNSIH 6661 NOIOVIE0d | (SoLNNIW)OdINaIL NODV180d 30 AvalLN3 OdiNgIL
30 OTYAHILNI
(6 4O.LD3S) SIUFOWUIATVA 30 ANIVS 3A VOISV ¥YNOZ
|
eidoid ugpeioge(g "SeLEA (SSuany
(uopeuy) sonuIw g¢ =owxew odwsaj)
(esajg) sopnuiw 2 = (PN[es 2p euaz | ap Baosqede| opuendadxa)owiuiw odwar g S0Jjau §°Z9g :PN|ES 2P BUOZ B| 3p SOSPNU SO| ap Blpaw pmi|y
G'g) = SOINUIWILG PN(ES 8P OJJUSD [9p BJSDageoE| Ojdeoxe euOZE| 8P (opesapud) olpaw odwaiy ; WH/qeY 9g'g:uoioeiqod ap pepisuag
. L' = Dnujw us euoze| ap (opesspud) olpaw odwal g L €796 :|ej01 apipadng
LP'6l = SOINuUIW US pniEs 3p 04juU23 PP EI2D3GED B qdaoxa euoz e| § oipaw odwal | 58’ :Sajuejigey ap [BjoL
.g°/1 = SOJNLIW u® BUOZ B[ & olpawl odwat|
|201 uoioeiqod 2jap % 0 un auodrs epeulwasip Wioe|qod e| pnjes ap ediseq BUCZ B)Sa Ul
0'sg :(opesapuod) cipaw odwsi]
0'S€ ‘0paW oduwl | _
(%6'0) 41 :uone|god
L ‘sepepyua ap oJaWNN FAS St uopeuy Sh- 1€
S oe 2PNy <
¥ 14 uodqo =
,0'z2 (opesapuod) aipauwl odwsyl ¥S 34 auieofy
06z opaw odwal ] | PEL 1z WO |9p eSENH
(%9'9L) BLE UQIZEIq0d LE 8l | sesiep
g :Sapephus ap olawnn _ 34 8l esor 0g-9t
LS ek noid
\9'6 :PN|eS ap 01ua0 [ap B1898qed | ojdeoxa (opelspuod) ojpawl odwsal] zZZL oL uoBeny ap sepon
0'0L :PniES ap 04UA0 [8p BHIS]EI ] O1da0XE OIpal adwell iy oL [Flatel=A\v
(%#'Z¥) #O9PNES 8p BUOZ B3P B4303qQED B| OHadxa UDIoe|qod (%€£'28) 8651 lep ugioe|god 8s1 L es3|g
 :pn|es ap BUOZ B| ap el20aqe) | 0})dsoxa SSpeplUS ap DJaWnN G [SaPEPRUS 8p OJBWNN GGL 1] BSSIUNA| Gl=>
(soLnNIw)
OdW3IL 30 SOTYAHILNI ¥Od NIWNS3E 6661 NQIOYTI8Od | (SOLNNIW) CdW3IL NQDVIE0d 30 OVaILNI OdaIL
30 OTVAHILNI

(6 ¥OL23S) ¥SIINNIN 30 CNTVS 3d ¥IISYd YNOZ




(

£Bap) sojnuiw 9= (pnjes sp eucz B| ap BJ3IagEd B| OpuRN}dooXa)owuw odwsal)

rbzapy ap 010jugp) SOINUIW £F =OoLwxew odwsaly

©'GZ = SOINUIWUS pN[eEs ap o4juRd [9p e133aqea e 0)daoxe euoze| ap (opesspud) oipew odwsr
.§'21 = DInuIW ua euoze| ap (opesapual) opew odwsr |

.6'Z = SojnuIw ua Mjes ap 0Jjusd PP B1ad2qed B qda3dXa BUOZ B P OIpawW odwal |

:L'PZ = SO ua euoz | & olpaw odwal |

e|dosd uppeloge[a "Seuep sajuand

S04jaW /' L)L (PRjES AP BUOCZ B 3P SO3PNU SO} 3p BIPaW pMly
7 UWni/geY $0°E:ugioeqod ap pepisuag

< £'169 :|210) apadng

70L'Z 'selueqey ap 230

[e301 Utoe|qed ef 8P, 82°LL UN auodns EpeulWwasIp WIIR|qod B PRIES ap BIISE] BUOZ B3SS UT

[B1seq &p epuoid B) e ausauanad 'g)a.0p 8p BlEW 3P COIpaL opiped [aapsap eyelUES BOUAISISE agiuad eqno B 3p

0'29 {opesspuod) oipsw odwa) |
\0'E9 ojpal odwal |
(%6'0) 61 ‘ugrEKod
| 1S9pEPRUS Bp VJAlLNN 6l €9 enbzaly 8p 0.0uo 19 <
0'08 {opesspuod) ojpalu odia) |
0°LG opaLl odwal | i
(%9'€L) 982 uoREqoY [N 96 | anbiellc
T 'SpEpHUS ap DiaLNN gLl eld abuanje)in 09-9r
.0'8E :(opesapuod) oipaw odwaly W
0'ge opaw odwayy
(%%'Y) £ uceiqad
| '[S3PEpNUS 3P CJaLNK £6 1 uoyouD) | Sb-1E
\9'0z {opeiapuod) ojpaw odwa) | LBL 34 ajaueuoy
\5'02 ‘opaw odws) | £9 44 Znpuejedag ap BpeuED)
(%1'22) Sa¥ uooEgay 19 0z eano el
¥ 'Sapepiua ap oJaluny i L |2qLUEly 0E -9l
6% T PD 12p 2ansajb| e
[ Pl uenr uesg ap seseg
Z'0L ‘pnies ap ouuad (ap 2iedaged e| ojdaoxe (opelepucd) oipaw odwaly A 6 EUE[0S
7L (PNJES 8P 04USD [8p BB0eqED B 01080XS 0Ipaw odwal] =13 [} BUqWN
(%4'9L) L¥O'Z 1PN|2s 8p eucz g ap 21a08qeY B| 0Jde0XS URIRIGO (24,0'68) Z+Z'| UoIRIqOY | vz e ebon
G \pn|es ap BJ0Z B| 2P 21a0aqe B| 0)deoxs SepRpnus Sp DB 9 IS3PEPRUS 3P QUBWNN | €59 0 efalazue) Gl=>
(soLnnm)
OdW3EIL 30 SOTYAYILNI HOd NIWNSIY 6661 NQIOVIEOd | (SOLNNIN) O4INSIL NQDY120d 30 A¥aILNI QdWILL
30 OTYAYILNI
(6 ¥OLO3S) VrINYLINYD 30 ANTVS 34 YIISYE YNOZ
|
|
|
|
=daid ugpeioge|s “Seues isaiuany
{uopo A easn||y) soInuiw G = ownxew odwar)
(sese|D ssuand) sopnu p = (PNIES ap U0z g| 9p esasaqed | opuemdaoxa) owuw odwal] seqaw $'60"L (PN|ES 8p BUOCZ B| 8P SO[ONU SO| ap BIPall pmny
LE'91 = sojnuiw us pnjes 3p 0JjuaD [3p B1929GED ] 0)da0Xa BUCZ Bf 8p (opelapuod) oipei odwal) . uBiiqey op'g cugloejqod ap pepisuag
.5'8 = sojnuiw u2 euoz e ap (opesapucd) opaw odwai) 2 WY L'L94 (|eg0) aoyadng
6'6L = SOINuIW U pnjes ap 04uad [ep Bi8JaqED B 0)daDXa EUOZ E| 2P OlpalW odwat] Lypro isajuRjiqey sp jej01
.0'6} = SOINUIW U3 BUOZ B| 3P OIPaW odialL
12303 uoioe|qod e| 3p % £2'0 un 2uodns epeuiwasip uoioejgod | prijes sp BSEq BUOZ BJSO UT
\9'¢E (opesapuod) ojpaw adwal]
£'EE :oipaL odwal 692 GE uopn
(%6'%) S1E upEhod €l ge eAaNY
£ :S8pEpyus sp o1aWwny €e LE ElJLuO4 G-I
oL 62 apianEp |
06 12 del|ogay (2p B(o3L0L
L z soern |
€6 oz souBap sof aual
B6€ 9z oliag
G6 jor s50p0y
\2Z 2 | SAUOSIS 50| 9p BC|ELOL %
201 44 | sowo| ap uglased
\£'2Z opelepucd) ojpaw odwal | 1L 61 Elel0
\0'EZ joipaw odwa|L 19 Bl eusngealan;)
(%6'v2) Z85'L iuoPEdod L9k 6l BUIYoRLEG
21 'SBPEQIUS 3p IS 152 Ll sowol 0E-91
S0L Sl epueIny
81 GL sope||eD
| 601 oL obelpa’
SEL el B30I 8P 0307
\B'G :pries ap oJjueo |ap eisaaqR2 B| O)deoxa (opesspuocd) opal odwai] il g 0 9P 3laleAEN
9'G :pNies ep cijusd [ap e1eaaqeD B 01deaxs alpal odwal] | iz g oI |=p adod 13
(%8'ZZ) Z.p') 1PNIES 8P RUOZ B 8P B1308GED B 01daoXs uge|dod (269°04) 156 ¢ iuopE|god | 9so b sese|) sejuany
£ 'PN|ES 3p BUOZ B| 3P BJ203GED B| 0jdaoxs sapepijua ap ciawnn @ 'Sapepus ap aeWnN | 6.0'C 0 eyaolwelen Gl=>
(soLnNM)
OdW3IL 30 SOTVAMILNI HOd NIWNSTY 6661 NQIOVIE0d (soLnMiw) odwalL NQIDYIE0d 30 AVAILNT OdwIIL
30 OTYANILNI

(8 401238} YHOOWY1V2 30 anTvS 3a YIISYE YNOZ




Necesidades de atencion a las personas
mayores en el tercer milenio en Aragén

por Angel Bartolomé




En el presente articulo se presenta un modelo de atencidn a las personas
mayores en Residencias Asistidas, Centros de Dfa, Servicio de Ayuda a
Domicilio y Teleasistencia para el afo 2006 y se cuantifican los usuarios, el coste
de su atencidn, la financiacion y la creacién de empleo directo.

I. Evolucion de la poblaciéon aragonesa por grupos
de edad y de sus municipios

Aragdn, como consecuencia de la trayectoria seguida por su poblacién (tabla 1),
acusa un importante grado de envejecimiento. Los dos factores que han des-
encadenado esta situacién han sido: la disminucién progresiva de la natalidad y
la fuerte emigracion, sobre todo de jévenes.

Tabla 1. Evolucién de la poblacién aragonesa por grupos de edad

Edad 1981 1996 2005
0- 24 afos 442497 331.058 267.57|
25-64 anos 584.697 617931 639.787
65 y mas 169.77 | 238.557 250.105
TOTAL 1.196.965 [.187.546 1.157.463
80 y mds 30,178 55.625 72391

Fuente: DGA (2000)

La poblacidn joven aragonesa, los que tienen entre 0 y 24 afios estd sufriendo un
fuerte descenso. En 25 afios, de 1981 a 2005 la poblacidn joven habrd disminuido
en casi | 75 mil personas, es decir habrd casi un 40 % menos de jévenes de los que
habfa en 1981. Pasard de representar el 37 % al 23 % del total de la poblacién.

Por otro lado se estd produciendo un fuerte incremento de la poblacidn
mayor lo que va a suponer un progresivo envejecimiento de la poblacién. La
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poblacién pasé de casi 170 mil personas (14,2 %) en 1981 a cerca de 240 mil
(20,1 %) en 1996. Asi, en |5 afos las personas mayores se incrementaron en
maés de 68 mil (el 40,5 %).

En cuanto a la distribucién geogrdfica, en 1996 el mayor porcentaje de pobla-
cién envejecida corresponde a la provincia de Teruel con el 25,5 % seguido de
Huesca con el 22,8 % y a continuacion Zaragoza con el 18,5 % siendo la media
de Aragon del 20,1 %.

En los 25 afios que van de 1981 a 2005 la poblacién mayor habrd aumentado
en mds de 80 mil personas, es decir el 47,3 %, representando el 21,6 % del total
de la poblacién en el 2005. En esta fecha habrd unos 250 mil mayores.

Ademds se estd produciendo un aumento espectacular del grado de sobreen-
vejecimiento. Los de 80 y mds afios constituyen el grupo de edad que mds estd
creciendo. De un grado de sobreenvejecimiento del 17,8 % en 1981 se paso
al 23,3 % en 1996.En 198 eran algo mds de 30 mil y en 1996 pasaron a ser
mas de 55 mil, lo que significa un crecimiento de mds de 25 mil en términos
absolutos y del 84,3 % en términos relativos.

De 1981 a 2005, es decir en 25 afios, la poblacion aragonesa de 80 y mas afios
habrd experimentado un aumento de mds de 42 mil personas lo que repre-
senta un crecimiento del 140 %. Esta poblacion serd de unas 72 mil personas
y en el 2005 se estima que el grado de sobreenvejecimiento serd del 289 %
lo que significa que 3 de cada 10 personas mayores de 65 afios tendrdn 80 o
mds afios. De estos mayores de 80 afios 2 de cada 3 serdn mujeres por lo que
se dice que el envejecimiento es singular y de género femenino, por las viudas.

En cuanto a la evolucién demogréfica aragonesa hay que decir que es regresi-
va, muy desigual (por los fuertes desequilibrios entre las provincias, entre
Zaragoza ciudad y Zaragoza provincia, entre Zaragoza ciudad y el resto de
Aragén, entre las comarcas, etc.) y con un elevado grado de envejecimiento de
los municipios.

Se calcula que en Aragdn a principios del tercer milenio mds del 50 %, 422 de
los 730 municipios, son pueblos terminales ya que mds del 40 % de su pobla-
cién tiene 65 o mds afios. A su vez, se consideran municipios muy viejos cuan-
do las personas que tienen 65 o mds afos representan entre el 25 y el 40 %
de la poblacién total. En 1996 el 82 % de los municipios eran muy viejos o ter-
minales y en el 2001 este nimero se incrementd hasta el 91 % lo que signifi-
ca un aumento de mds del 10 %.

2. Cobertura de los recursos sociales para personas
mayores en 1997 y 1999

Para conocer un poco la evolucion reciente en la cobertura de los recursos
sociales para personas mayores en Aragdn se presenta la tabla 2 en la que se
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plasman los datos correspondientes tanto al porcentaje como al nimero de
usuarios atendidos o plazas ofertadas a 30 de noviembre de 1997 y 30 de
noviembre de 1999 aportados por la Diputacion General de Aragon:

* En el Servicio de Teleasistencia el nimero de usuarios atendidos en
1999 con relacion a los atendidos en 1997 fue mas del doble, asi
como su cobertura, pasando de [.615 a 3.897 y de 0,68 a |,63 % res-
pectivamente,

En el Servicio de Ayuda a Domicilio también se realizé un incremen-
to considerable en los usuarios atendidos pasando de casi tres mil a
mds de 5.500 es decir casi el doble.

En los Centros de Dia las plazas ofertadas a finales de 1999 eran casi
el triple que las que se ofertaban dos afos antes al pasar de 274 a 760.

Por ditime, el nimero de plazas en residencias a finales de 1999 (en sen-
tido amplio ya que se consideran tanto las de vdlidos como las de asis-
tidos v las mixtas) eran algo mds de mil que las que se ofertaban dos
anos antes. Hay que resaltar que de estas 10.73| plazas de residencias
tan sélo 1.508 eran plazas para asistidos, por lo que la cobertura de pla-
zas asistidas en residencias tan sdlo significaba el 0,63 % de las personas
mayores de 65 afos y el 14 % del total de plazas residenciales.

Tabla 2. Cobertura de los recursos en 1997 y 1999

Residencias Centros Servicio  Teleasistencia

de ancianos de dia de Ayuda

a domicilio
Ano Total Plazas % Plazas % Plazas % Plazas %
| 997 5,99 9457 396 274 0,11 2967 124 1615 068
1999 8,78 10731 450 760 0,32 5554 233 3.897 163

Fuente: DGA y elaboracidn propia

3. Nuevos usuarios de 1999 a 2006

Para la elaboracién del modelo gerontoldgico que se propone en este trabajo
se ha tomado la poblacién proyectada por el Instituto de Demograffa del
Centro Superior de Investigaciones Cientfficas para el afio 2006 que es de
247.255 personas mayores de 65 afos de las que |75.333 estardn compren-
didas entre los 65 y 69 anos y 71,922 tendrdn 80 y mds afios.

Siguiendo al profesor Gregorio Rodriguez Cabrero la cobertura que deberia
alcanzarse en los diferentes servicios sociales en el afio 2006 es:

* En las Residencias Asistidas el 1,95 % de las personas mayores de 65 afios
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* En Centros de Dia el | % de la poblacién entre 65 y 79 afos, mds el
2 % de las personas de 80 y mds afios, lo que da el 1,29 % en el caso
de Aragén para el 2006,

* En el Servicio de Ayuda a Domicilio el 5 % de las personas de 65 y
mds afos y

* En el Servicio de Teleasistencia el 2 % de las personas de 65 y mds
anos.

En la tabla 3 se puede observar que de una ratio de cobertura de 4,9 % de
personas mayores de 65 afios en el afio 1999 se pasarfa en el afio 2006 a una
cobertura del 10,24 %, es decir mds del doble.

Tabla 3. Nuevos usuarios de 1999 a 2006

COBERTURA 2006 COBERTURA 1999 NUEVOS
Recursos Usuarios % Usuarios % USUARIOS
R.A. 4.82| [,95 [.508 0,63 3313
Gl Y 3.9 1,29 760 031 2431
SAD. |12.363 5 5.554 233 6.809
TA. 4945 2 3.897 I,63 1.048
Total 25320 10,24 11,719 49 13.601

Fuente: elaboracién prapia

Asimismo de atender a 11,719 personas mayores en el afo 1999 se pasarfa a
25.320 en el 2006 lo que supone un incremento de 13601 nuevos usuarios que
se desglosan de la siguiente manera: 3.313 en RA, 243 | en CD, 6809 enel SAD.
y 1048 en TA, lo que quiere decir que el total de usuarios serfa mds del doble.

3.1. Residencias asistidas: 1999 y 2006

Las plazas de residencias asistidas pasarian de 1.508 en 1999 a 4.821 en el afio
2006 lo que representaria un incremento de 3313 y pasar de una cobertura del
063 % al 1,95 % lo que significa triplicar tanto |as plazas como la cobertura.

El coste bruto de atender el incremento de las plazas residenciales ascenderfa
a poco més de 43 millones de euros (tabla 4) que son el resultado de multi-
plicar 3.313 por 13.000 que es el coste anual en euros de una plaza asistida,

La aplicacidn de este plan se harfa en siete afios: un |0 % el primer afio y un
15 % cada uno de los seis restantes,

Para calcular la inversién necesaria para implementar este plan se han consi-
derado dos escenarios;

* En el primero de ellos se propone la creacidn de |33 maodulos de
nueva construccion de 25 plazas asistidas cada uno de ellos Y con un
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coste de unos 700 mil euros cada uno de los mddulos, lo que daria un
total de casi 92 millones de euros,

* El otro escenario consiste en que la mitad de los médulos, 67, sean de
nueva construccion y la otra mitad, 66, provinieran de la reconversién
de plazas de vélidos en asistidos. La inversidn por maodulo reconverti-
do ascenderfa a unos 330 mil euros. Asf la inversién total supondria
mas de 68 millones de euros, 46 de los nuevos y 22 de las reconver-
tidas.

La atencidn de las 3.313 nuevas plazas de asistidos que se crearian generaria
unos |.105 empleos directos.

3.2. Centros de dia: 1999 y 2006

Las plazas en Centros de Dia pasarfan de 760 en 1999 a 3.191 en el afio 2006
lo que representaria un incremento de 2,431 plazas y pasar de una cobertura
del 031 % al 1,29 % lo que significa cuadruplicar tanto las plazas como la
cobertura.

El coste bruto de atender el incremento de las plazas de Centro de Dfa ascen-
derfa a poco mds de 4 millones de euros que son el resultado de multiplicar
las 2431 nuevas plazas por 5.770 que es el coste anual en euros de una plaza.

La aplicacion de este plan se harfa en siete afios: un 25 % el primer afio, un |15 %
cada unos de los tres afios siguientes y un 10 % cada uno de los tres ltimos.

Para calcular la inversién necesaria para implementar este plan se han consi-
derado dos escenarios:

* En el primero de ellos se propone la creacién de 98 mddulos de
nueva construccion de 25 plazas cada uno de ellos y con un coste uni-
tario de unos 376 mil euros, lo que supondria casi 37 millones de
euros.

* El otro escenario consiste en que la mitad de los mddulos, 49, sean de
nueva construccion y la otra mitad, otros 49, sean reconvertidos, La
inversién por médulo reconvertido asciende a unos 90 mil euros, Asf
la inversién ascenderfa a casi 23 millones de euros de los cuales 18,4
correspondenian a los nuevos y 44 a los reconvertidos.

La atencidn de las 2431 nuevas plazas supondria la creacién de 810 nuevos
empleos directos.

3.3. Servicio de ayuda a domicilio: 1999 y 2006

El incremento de usuarios del SAD que se podria atender con el modelo pro-
puesto serfa de 6.809 lo que significa mds del doble tanto en usuarios cormo en
cobertura entre los afios 1999 y 2006 al pasar la cobertura del 2,33 % al 5 %,
y los usuarios de mds de cincomil a mds de docemil.
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El coste bruto de atender a los nuevos usuarios ascenderfa a casi 24 millones
de euros que son el resultado de multiplicar los 6.809 usuarios por 3.510 euros
que es el coste anual de atender a un nuevo usuario.

La aplicacién de este plan se harfa en 7 afios de |a siguiente forma: un 25 % el
primer afio, un 15 % cada uno de los 3 afios siguientes y un 10 % cada uno de
los tres dltimos (es la misma aplicacién que para los Centros de Dia).

Para calcular la inversidn necesaria para implementar este modelo se ha con-
siderado que una unidad de Servicio de Ayuda a Domicilio puede atender a
600 usuarios por lo que para atender a los 6.809 nuevos usuarios habria que
crear |2 nuevas unidades. Si se considera que una unidad cuesta unos 60 mil
euros al afio, la inversién necesaria ascenderfa a 721 mil euros.

La creacién de empleo se considera juntamente con la Teleasistencia y ascen-
derfa a 1.571 empleos directos.

3.4. Teleasistencia: 1999 y 2006

De los cuatro recursos que se analizan, la Teleasistencia es el que en el afio
1999 estaba mds cerca del objetivo propuesto para el afio 2006. Sélo se ten-
drfan que incrementar en poco mds de 1.000 los nuevos usuarios que habria
que atender pasando de casi 4 mil a casi 5 mil.

El coste bruto de atender a los nuevos usuarios ascenderfa a 379 mil euros que
son el resultado de multiplicar los 1.048 nuevos usuarios por los 36| euros que
es el coste anual de atender a un nuevo usuario.

La aplicacién de este plan se harfa en 7 afios de la misma forma que en Centros
de Dia y en Teleasistencia, es decir: un 25 % el primer ano, un 15 % cada uno
de los 3 afios siguientes y un 10 % cada uno de los tres dltimos.

La inversidn necesaria serfa cero ya que se considera que una centralita puede

atender a |0 mil usuarios. La creacién de empleo se considera juntamente con
el SAD.

A continuacién se analiza la financiacién, ¥ en concrete la aportacion de los
usuarios.

4. Coste bruto, diferencial y neto

Parece Iégico que si la cobertura fuera universal y protegiera a todos los ciu-
dadanos que cumplan los requisitos de acceso a la prestacién (dependencia y
edad) la atencién deberia ser financiada con las aportaciones de todos los ciu-
dadanos. Si la financiacién es publica los ciudadanos ya han contribuido de
acuerdo con su capacidad.

Si el sistema fuera contributivo, al estar protegidos solamente los actuales
cotizantes y pensionistas de la Seguridad Social, seria necesario crear otros
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mecanismos de proteccion a la dependencia. El modelo contributivo pre-
senta inconvenientes tanto en lo referente a la cotizacion como a la cober-
tura.
Una opcidn intermedia y mixta podria ser la combinacién de un iHC|”emento
de las cotizaciones que financiara a los dependientes procedentes del 5|ste'ma
de Seguridad Social junto con aportaciones presupuestarias para los no cubier-
tos por ese sistema.
En la tabla 4 se especifican las aportaciones que realizan los nuevos usuarios de
los diferentes servicios en miles de euros y que, siguiendo el modelo que el
profesor Gregorio Rodriguez Cabrero propone para Espafia, se han estimado
del siguiente modo:

* En Residencias Asistidas el 40 % del coste bruto.

* En Centros de Dfa el 375 %

* En el Servicio de Ayuda a Domicilic el 10 %

* En Teleasistencia el 10 %.

Tabla 4. Coste bruto y diferencial
(en miles de euros)

Recurso Nuevos Coste Aportaciones Coste
Usuarios bruto usuarios diferencial
RA. 3313 43.008 17.203 25.805
Gl 243 14.028 5260 8.768
SAD. 6.809 23.896 2.390 21.506
TA. 1.048 379 38 341
TOTAL |3.601 81311 24.891 56.420

Fuente: elaboracion propia

De la tabla se desprende que en el afio 2006 los nuevos usuarios habrian apor-
tado cerca de 25 millones de euros que se desglosan de la siguiente manera:
mds de |7 en RA, mds de 5 en C.D, mas de 2 en el SAD. y unos 38 mil euros
en LA El coste diferencial que es el gasto corriente que no ha sido financiado
porlos usuarios asciende a mas de 56 miliones de euros.

En la tabla se observa que el coste bruto ascendia a mds de 81 millones de
euros y que las aportaciones de los usuarios venfan a representar un 30 % dgl
coste bruto (casi 25 millones de euros) y que por tanto el coste diferencial
suponia algo mas de 56 millones de euros (el 70 % del coste bruto).

Para obtener el coste neto del programa hay que descontar aqlue\los ahorros
e ingresos que tal programa significa para la Administracién Publica. En concre-
to el ahorro que suponen las percepciones de parados que se contratardn en
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el programa y los ingresos procedentes de las cuotas de Seguridad Social, el
Impuesto sobre el Valor Afadido y €l Impuesto de Sociedades.

El cdlculo del ahorro para la Administracién Pdblica se ha realizado sobre la
base de los siguientes supuestos:

* Se estima que del empleo generado un 35 % serd realizado por para-

dos deduciéndose los correspondientes percepciones por desempleo
(3.606 euros).

* Las cuotas de la Seguridad Social se estiman en un 30 % de un suel-
do bruto medio de 15.025 euros,

* El porcentaje medio del IVA se estima en un 7 % sobre el coste total
del programa. .

* La cuota del impuesto sobre sociedades se considera un 35 % sobre

un margen de beneficios del 10 % sobre el total del programa de gas-
tos.

Asi, la Administracién Pdblica se habria ahorrado hasta el afio 2006 con la apli-

cacion de este programa cerca de 29 millones de euros (tabla 5) que se des-
glosan de la siguiente forma;

* Mds de 4 millones del subsidio del desempleo (4,399)

* Cerca de |6 millones de las cuotas de la Seguridad Social (15,7) paga-
das por los nuevos empleados -

* Més de 5 millones de recaudacidn de IVA (5,692) y

* Cerca de 3 millones del impuesto de sociedades (2,846).

Tabla 5. Costes de 1999 a 2006
(en miles de euros)

Coste bruto 81311
Aportaciones usuarios 24.891
Coste diferencial 56420
Ahorro 28646
Coste neto 27.672

Fuente: elaboracién propia

Asl, hasta el afio 2006 el programa tendra un coste bruto de 8| millones de
euros que queda en un coste neto de algo mds de 27 millones de euros (lo
quE viene a ser una tercera parte del coste bruto) al descontirsele las apor-
taciones de los nuevos usuarios (24,9 millones) y el ahorro que tal programa
supone para la Administracién Publica (28,6 millones de euros)
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5. Nuevos usuarios y creacion de empleo directo

El sector de los servicios personales a los mayores en Aragén puede generar
ocupacidn para colectivos que tienen dificultades para insertarse en otros seg-
mentos del mercado de trabajo: mujeres de edad adulta y jovenes con escasa
cualificacion tecnoldgica. Esto hace que se vislumbren vias de solucion para dos
problemadticas complejas como son el paro v la satisfaccién de otras demandas
emergentes.

Hay que.valorar la calidad de la ocupacién tanto por los efectos sociales (con-
tratos parciales, riesgo de precarizacién...) como por el impacto que tendria
un empleo precario en la calidad de la prestacion. Se estd ante la disyuntiva de
crear empleo feminizado y precario, frente a mantener la economia sumergida
y las altas tasas de paro femenino en colectivos de poca cualificacion.

Aln asi es importante destacar la capacidad de generacién de empleo de un
programa de este tipo que contribuye a mejorar la calidad de vida de las per-
sonas mayores dependientes. Parte de esta contribucién se generard por el
sector privado al que serd necesario incentivar tanto en la inversion como en
los créditos o la fiscalidad, especialmente en la creacién y dotacion de equipa-
mientos para Centros de Dia y Residencias Asistidas porque su coste es ele-
vado.

Los servicios de proximidad, que son los que satisfacen las necesidades indivi-
duales en torno a las actividades de la vida diaria y que permiten resolver pro-
blemas personales y/o familiares, van a constituir en los proximos afios una
importante fuente de empleo.

Tabla 6. Nuevos usuarios y creacion de empleo directo

Nuevos Creacion
Recurso usuarios empleo
R.A. 3313 [.105
c.D. 243 810
SAD +TA. 7.857 [.571
TOTAL 13.601 3.486

Fuente: claboracion propia

La estimacion de empleo directo, sin considerar el de tipo inducido, se basa en
los siguientes criterios:

* Un empleo por cada 2 usuarios de RA. de plazas de nueva creacion
* Un empleo por cada 3 usuarios de RA. de plazas reconvertidas
* Un empleo por cada 3 usuarios de plazas de Centro de Dia y

* Un empleo por cada 5 usuarios de Ayuda a Domicilio y Teleasistencia.
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Asi, en este programa para el afio 2006 se habrian creado 3.486 nuevos emple-

os directos (tabla 6) que corresponderfan: 1.105 a RA, 810 a C.D, y 1.571
entre el SAD yTA,

De todo lo expuesto anteriormente se desprende que en el afio 2006 se aten-
derfan a 13.601 nuevos usuarios lo que supondrfa un coste bruto de algo mds
de 81 millones de euros, un coste neto de mds de 27 millones de euros y una
creacion de empleo directo de 3.486 nuevos puestos de trabajo.

6. Coste total: inversién y funcionamiento

Como se puede observar en la tabla 7 la inversién para la implementacién de
este plan estd en torno a los 100 millones de euros, '

Tabla 7. Inversion
(en miles de euros)

ESCENARIO
Recurso | 2
R.A. 91.925 68.125
D 36.812 22.823
SAD. 721 72
7 TO_TAL 129458 91.669

Fuente: elaboracién propia

En las Residencias Asistidas el escenario | significaba que todos los nuevos
méduios. los 133 mddulos de 25 plazas cada uno, serfan de nueva construc-
cion. En el escenario 2 la mitad de los médulos son de nueva construccidn y la
otra mitad proviene de reconvertir plazas de vilidos en asistidos.

En Centros de Dia los escenarios | y 2 coinciden con los de Residencias
Asistidas: en el escenario | todos los nuevos médulos, los 98 necesarios de 25
plazas cada uno, son de nueva construccién mientras que en el escenario 2 la
mitad son de nueva construccidn v la otra mitad provienen de reconversién,

Fn el caso del Servici : icilie =8 :

n el caso del Sea vicic de Ayuda a Domicilio sélo hay un escenario y-es a erea-
cion dle |2 unidades capaz cada una de ellas de atender a 600 usuarios. En la
Teleasistencia no hace falta hacer ninguna inversién porgue con una centralita

se puede atender hasta |0 mil usuarios.

Asl el escenario | supondrfa una inversién de mds de 129 millones de euros y
e! escenario 2 de casi 92 millones de euros. La aplicacién de la inversién tam-
bién se harfa en 7 afios al mismo ritmo que se fueran incrementando las pla-
zas en los diferentes servicios para atender a los nuevos usuarios.
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El coste total del plan considerando el de funcionamiento y el de inversion esta
en torno a 200 millones de euros (tabla 8). El gasto corriente es siempre el
mismo (algo mds de 81 millones de euros) ya que es lo que costarfa atender
a los nuevos usuarios. En inversién si que se plantean dos escenarios que son
los que se acaban de explicar Asf el escenario | asciende a unos 210 millones
de euros y el 2 a casi 173 millones de euros. Su aplicacidn se establece en 7

anos.

Tabla 8. Coste total: funcionamiento e inversion
(en miles de euros)

ESCENARIO
Concepto | 2
Gasto coriente 81.311 81311
Inversion |29.458 91.669
Total 210.769 [72.980

Fuente: elaboracion propia

Quiero poner de manifiesto que para el afio 2002 el presupuesto publico de
la Administracién de la Comunidad Auténoma de Aragdn era de 582.660
millones de pesetas, es decir, unos 3.502 millones de euros, y que el Valor
Aradido Bruto de Aragdn en este mismo afio se estima en 3 billones 562.188
millones de pesetas, es decir, unos 21,409 millones de euros por lo que pare-
ce que la puesta en marcha de este Plan de Atencion para las Personas
Mayores de Aragdn es asumible por esta Comunidad Auténoma.

7. Conclusiones

« El cambio en la estructura de la poblacién en Aragdn por edades afecta a
todas las instituciones tanto publicas como privadas.

» La demanda y la oferta de todos los bienes y servicios estdn condicionadas
por la edad de la poblacién y por su distribucion territorial.

* Los programas sociales se ven afectados por el envejecimiento y las nuevas
necesidades que genera.

« La financiacién de los recursos sociales y la inversion requerida es asumible
por la Comunidad Auténoma de Aragon.

« La creacién de empleo que genera el modelo propuesto favorece la perma-
nencia de la poblacién en el territorio y cubre las necesidades de atencion
de nuestros mayores.
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TR R S

|.- Introduccion

La Espafa de principios del siglo x> presenta unos rasgos geo-demograficos
bien diferentes de los que la caracterizaban a mediados del siglo x, antes de
la etapa de despoblacién rural, y radicalmente distintos de los de hace un siglo.
A lo largo de esta Gltima centuria —y esencialmente cel tlitimo cuarto de siglo—
nuestro pals ha conocido un acelerado proceso de cambio econdmico y social
que lo ha llevado a un grado de modernizacién demogrdfica de los més aftos
del mundol, si bien a costa de presentar fuertes desequilibrios demogrdfico-
territoriales.

Fn este trabajo se abordardn de forma sintética estos cambios y se profund:-
zard, desde una perspectiva geogrdfica, en la situacion actual, planteando pre-
viamente las limitaciones metodoldgicas para llevar a cabo este andlisis.

Los movimientos migratorios y su cambio de signo, las contrastadas estructu-
ras demograficas consecuencia de dichos movimientos, la caida de la fecundi-
dad v el envejecimiento consiguiente de la poblacidn y los marcados desequi-
librios demograficos, econdmicos y sociales en Espafia serdn los aspectos a
tratar en los diferentes apartados del trabajo, que quedard completado con
una conclusion en fa que se sefialardn los principales interrogantes y retos que
el futuro demogrdfico-territorial de Espafia nos plantea.

Los temas sefialados han sido ampliamente abordados en nuestro pais
desde las diferentes ciencias sociales?... En este trabajo se pondrd especial

! Cfr: Pedro Reques Velasco y Olga de Cos Guerra (2002):"H procesc espacio temporal de
modernizacién demogrdfica en el mundo (1950-2025)", En: Pedro Reques Velasco (Coord.): E
nuevo orden demografico. £l Campo de las Ciencias y de fas Artes,n® 139, Servicio de Estudios
del Banco de Bilbao Vizcaya Argentaria, pags. 87-106.

2, Historia {Nadal, 1991); economia (Perpifid, 1954 Alcaide, 1 974; Garcla Barbancho, 1988, Toharia,
1988; Vézquez Barquero, |986}; sociologfa {Dfez Nicolds, 1971; Campo y MNavarro, 1987,
Camarero, 1993} demografia (Ferndndez Cordén, 1986; Mufioz Pérez, 1987, 1989, Arango, 1987,
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énfasis en la perspectiva geogrdfica, dado que es la que nos permite res-
ponder con mayor fiabilidad a los objetivos plasmados en el titulo: analizar,

escala municipal®, los desequilibrios demogrdfico-territoriales en Espafa, -

plasmar cartogréficamente sus actuales patrones espaciales y apuntar los
retos futuros,

2.- Las limitaciones metodolégicas

Ana!izar fos desequilibrios demogrdficos a microescala y su evolucidn en el
tempo plantea en nuestro pafs numerosos problemas metadoldgicos, deriva-
dos fundamenta!mente de la disponibilidad de las fuentes y de la falta de infor
macion estadistica suficientemente desagregada para periodos antériores a
(99 I‘. En efecto, los censos anteriores al afio citado y a escala municipal pro-
porcionan datos muy generales —poblacién de hecho y de derecho y su distri-

bucién por sexos—, que Unicamente permiten conocer y analizar los cambios
en el volumen de poblacién,

La componente natural gue los explica —nacimientos, defuncicnes— de los
que se deriva el crecimiento vegetativo, o los matrimonios- sélo pueden ser
analizados para la etapa posterior a 1975, dado que es este afio el prime-
ro en el que estos fendmenos se adscriben al municipio o residencia del los
plac.ir"es del nacido, del fallecido o de los contrayentes en {ugar de al muni-
cipio .fcasi siempre la capital provincial- en el que tienen lugar estos acon-
tecimientos demogrdficos. Desconocer estos datos par las primeras ocho
décadas del siglo nos impide calcular saldos migratorios a escala municipal
y analizar los efectos de las migraciones y la dindmica vegetativa tienen
sobre la evolucién de la poblacién, esto es, imposibilita conocer fas causas

demograficas de los cambios poblacionales que se han producido en nues-
tro pals,

Por otra parte, ef andlisis de la estructura demogréfica de los municipios solo
es posible hacerse a microescala a partir del 19914, En los dltimos afios. sin
embargo, la informacidn estadistica proporcionada por el Instituto Naciona,! de
Estadistica ha mejorado notablemente, tanto en lo que hace referencia a la

Fjifusién como a la desagregacién espacial, jugando actualmente fnternet un
mportantfsimo papel®,

Ol.ano, i1986; Busteflo, 1988; Cabre, 1985; 1987); geoprafia (Ferrer, [988; 1994; Moreno, 1987,
Oiivera; 1989, Gozdlvez, 1990; Garcfa Coll y Fujadas, 1993; Cavo 1993; Garcia Ballesteros, 1994;
Puyol, 1996; 1597, 1997, Vinuesa 1997) ... entre otros, ,

3 S
. Bscasamente tratada en los trabajos citado, todos los cuales {(exceptuado Calvo, 1991 y 19973;
Moreno, 1987) desciende como méximo a fa escala provincial. !

4. Estando ya disponibles los datos corres i
pondientes al 2001 en el m est
fness (cbroro, 3004) omento de redactar estas

3. Cfr. su pdgina web: wwwine.es,

Un problema adicional, actualmente, es el desiguai desarrolio estadistico entre
unas regiones y otras, que hace que, en lo que a poblacidn se refiere, determi-
nados datos demogrdficos o sociodemogréficos se encuentren disponibles en
unas comunidades auténomas y no en otras, lo que impide los andlisis compa-
rativos y los estudios nacionales de conjunto. Asi mientras que comunidades
auténomas come Andalucia, Catalufia, Pais Vasco, Aragdn o Canarias, por sefia-
lar unos buenos exponentes estadisticos, cuentan con una precisa y actualiza-
da informacién dernografica, merced a ta fabor desarrollada por sus dinamicos
institutos estadisticos regionales®, otras presentan mayores limitaciones y algu-
nas —al menos en lo que a la difusién por Internet se refiere—, ofrecen escasa
informacién o simplemente no ofrecen practicamente ninguna. Se hace urgen-
te, pues, sin menoscabo de la positiva autonomia de funcionamientos de cada
estadistica regional, unificar criterios en cuanto a informacidn de base, con el
objetivo de mejorar y avanzar en €l desarroilo estadistico, aprovechar los recur-
sos que las nuevas tecnologias de la informacién nos ofrecen’.

Cantidad de informacién vy calidad no siempre van unidas, y, asf, otro probiema
metodoldgico a apuntar son las anomalias o limitaciones que presentan algu-
nas de estas fuentes. En el riguroso trabajo de Arlinda Garcia Coll y Dolores
Sanchez Aguilera, “Las estadisticas demogrdficas, del orden al caos”, articulo de
significativo titulo, estas autoras apuntan las siguientes fimitaciones:

a) La desigual informacidn recogida en los padrones municipales de
1996 por las diferentes comunidades auténomas®,

b} La desigual desagregacion territorial de la informacién, que convierte
a la informacién estadistica, en expresiva imagen de las autoras cita-
das, en un “‘puzzle que no encaja?.

6, Cf. pgina web del Instituto Estadistice de Andalucia: wwwijuntadeandalucia.es/instititodeesta-
distical. Institut d Estadistica de Catalunya: wwwidescates; Institut d ‘Estadistica de Catalunya:
wwwidescate; Euskal Estatistika Frakunde. Instituto Vasco de Esatadistica: www.eustates; instituto
Aragonés de Estadistica: www portalaragob.es; instituto Canario de Estadistica: www.goblerno-
decanarias.orgfistac/

7. Evitando desiertos informativos que impositilitan andlisis sistemndticos de conjunto, actualmente
sélo facilitados por el INE, y crear una imagen de conjunto no tan positiva come cabria esperar.

8 Unas a parte de los datos sobre sexo, edad, estado civil, nivel educative, introdujeron otros rela-
cionados con la actividad econdmica y 1a situacion profesional, o incluso en los casos de Catalufia,
Asturias o Pais Vasco, preguntas sobre migraciones o sobre conocimiento de las lenguas, tat como
ocurre en estas dos dltimas regiones y Navarra.

9 En efecto, st a las desiguales delimitaciones territoriales (comarcas en unos casos, come Aragon,
Catalufia, Valencia, Galicia o el Pais Vasco; comarcas ligadas a la planificacidn sanitaria en otros,
como Andaltcia, Baleares, Canarias, Murdia, Madrid, Navarra; ¢ a la planificacién educativa, como
en Canarias de nuevo, se suma la informacién referente a islas, comunidades, distritos censales y
a elios se suma el cruce de estas unidades espaciales con los temas tratados { poblacidn, familia,
dindrnica demogrdfica. ..} el desajuste v el caos estdn asegurados.
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¢) La heterogeneidad de criterios y de contenidos al tratar temas comu-
nes como por ejemplo la familia, el calculo de indicadores, la aporta-
cidn o no de cartografia temética general y sus, en ocasiones, cues-
tionable representacion e interpretacién o la presentacién de
resultados gréficos no siempre bien resueltos ni técnica ni metodolé-
gicamente.

En otro orden de cosas y al margen del desigual desarrollo estadistico de las
diferentes comunidades auténomas, una limitacidn importante en el andlisis
demogrdfico es el de la imposibilidad de realizar anglisis comparativos a dife-
rentes escalas —ntcleo, municipio, comarca o entidad supramunicipal, provincia,
Comunidad Auténoma. .. al contar cada una de ellas con un nivel de desarro-
llo temdtico (distinto nimero de items), que se enrarece conforme descende-
Mos —o en puridad ascendemos— de escala.

En el plano mds tedrico que metodoldgico, la insuficiente conceptualizacién
de los procesos de cambio demogréfico en el territorio Y sus relaciones
causales, con otros factores como los sociales, los econémicos o las gran-
des infraestructuras (Rodriguez Osuna, 1982), la supeditacidén de los temas
de investigacidn a los datos y a la informacidn disponible, y el hecho de que
la poblacién a pesar de su cardcter de elemento bésico de las estructuras
territoriales, sociales y econdmicas, presenta un marcado cardcter de varia-
ble dependiente, hacen que el estudio demogrdfico —o, para ser mds preci-
s0s, geodemogrdfico— quede mds en el plano de la descripcién que de la
explicacién,

No obstante lo cual, en la debilidad de la variable poblacién radica su fuerza,
pues precisamente ese cardcter dependiente la convierte en el mejor indica-
dor de los cambios que la sociedad y la economia experimentan, cambios que
se plasman en el territorio y cambios que pueden ser aprehendidos con las
herramientas tedricas que la geodemografia proporciona.

3.- El cambio demogrifico reciente en Espaiia

Y sus consecuencias sobre espacios-tipo
Espafa ha experimentado un cambio demogréfico de gran profundidad, rapi-
dez e intensidad. La caida de la fecundidad ha sido, sin duda, el factor determi-

hante: en tan solo un cuarto de siglo el ndmero de nacimientos ha pasado de
los 669.378.en 1975 a los 416518, actualmente.
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Figura I: Evolucién de los nacimientos en Espafia, a lo largo del siglo xx

Del "baby boom"... al "baby bust"
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Nata: Posicion del baby-boom )
Fuente: | 900-1945: Tabla |.13. Estadisticas Basicos de Espafia | 900-1970. Confederacion Espariol de Cajas de Ahorro. Madrid,
1975, 1946-1999: Banco de datos TEMPUS (INE): Movimienta natural de la poblacion

Fuente: A, Abelldn Garcia. CSIC. Indicaderes demogrdficos.

Este hecho ha provocade un rdpido proceso de envejecimiento por la base de
la pirdmide al que se ha superpuesto el que el incremento de la esperanza de
vida ha generado en su clspide. Este proceso general ha tenido desiguales
efectos en el territorio, influyendo en mayor medida en las comunidades de la
mitad norte del pafs que en las de las mitad sur, si bien unas y otras estan
actualmente lejos de indice del remplazo generacional, 2,1 hijos por mujer.

Figura 2: La estructura por sexos y grupos anuales de edad
de la poblacion espafiola

10 o DO000 100000 o 100000 200000 300000 400000

Fuente: INE. Ceniso de Poblacion y Viviendos de 7001, Elaboracidn propia,
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Como consecuencia de estos cambios el papel que juega Espafia en el con-
texto europeo ha variado radicalmente: si hasta 1975 el pais iba en el plano
demogrdfico a remolque de la Unién Europea en lo que a desarrollo demo-
gréfico se refiere, actualmente en relacién a algunos indicadores aparece en
cabeza, como lo prueba el cambio en la dindmica natural, con tasas de cre-
cimiento vegetativo muy reducidas o incluso negativas en la mayor parte de las
comunidades Autdnomas, la caida de las nupcialidad y €l retraso en el calen-
dario del matrimonio y de la concepcidn del primogénito —y en ocasiones
tinico— hijo, el incremento de la esperanza de vida, las nuevas formas de con-
vivencia (familias monoparentales, incremento de la tasa de divorcios, incre-
mento de hogares unipersonales...) que coexisten con las tradicionales, nue-
vas formas de movilidad, nuevas pautas de distribucién de la poblacidn en el
territorio, especialmente en lo que al galopante proceso de periurbanizacidn se
refiere. .. indicadores todos que sitlan a nuestro pais dentro del plano de lo
que algunos autores (Van de Kaa, 1988) han definido como “segunda transicion
demogrdfica”.

A estos hechos se suma el incremento progresivo —en términos relativos de
las mds altas de Europa— de la inmigracién extranjera'?. Si intensos y profun-
dos fueron los movimientos migratorio rural-urbanos en los afios cincuenta y
sesenta con el proceso de urbanizacidén consiguiente, no menos intensos han
sido los fendmenos recientes apuntados: cafda de la fecundidad en la década
de los ochenta y noventa, crecimiento exponencial de la inmigracién extranje-
ra, periurbanizacién... Pues bien, todos estos cambios han propiciado fuertes
desajustes y marcados desequilibrios en cuanto a poblacién y territorio, asf
como patentes disfuncionalidades territoriales a todos las escalas —desde Ia
intrametropolitana a la interregional—, que se hace necesario analizar y definir.
Estos cambios serdn abordados en el plano tedrico a partir del andlisis de espa-
cios-tipo, sirviéndonos de esquema y mapas conceptuales para facilitar su com-
presion.

3.1.- Los espacios rurales

Los espacios rurales en Espafia —que imperativamente ha de conjugarse en plu-
ral— han pasado de jugar un papel de reserva demogrdfica antes de 1950 a
atravesar una situacion de agotamiento bioldgico en la actualidad. En el prime-
ro de los mapas conceptuales (Esquema I) se analiza lo que podrfamos definir
como “circulo vicioso de la emigracicn, el envejecimiento y la desvitalidad
demografica”.

9. P Reques Velasco v O. de Cos Guerra (2004):"De lo global a lo local: repercusiones geode-
mogrdficas de la inmigracion extranjera en Espana’. Fconomistas, 99, Afo XX, pdgs. 48 a 61 Véase,
asimismo, A Tello (1997): Extrafios en el paraiso, inmigrantes desterrados y otras gentes de extranje-
ra condicidn. Barcelona, Flor del Viento Ediciones, entre una amplisima bibliografia desarrollada en

el lltimo quinguenio sobre este tema.
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El cizeulo vicioso de la emigracion rural y el envejecimiento:
El proceso demoerifico de realimentacion negariva (afos 50,60 v primera mitad de los 70)
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Este esquema es aplicable a la mayor parte de los espacios rurales espaﬁoi?s
y muy particularmente a los espacios de montaia: el nuevo papel que Espa.na
empieza a jugar desde los afios sesenta del sigle pasado en el modeb de dis-
tribucién internacional del trabajo, el desarrollo industrial, la mecanizacion de la
agricultura, la emigracion interior y a Europa, el desarrollo turfstico, propici¢ la
despoblacidn de sus espacios rurales, conduciendo a estas dreas, como c‘onse‘
cuencia de la emigracion de su poblacidn predominante joven y adulta-joven,
a una situacion de despaoblacion y de envejecimienta generalizados que no
hacia sino realimentarse a si misma.

El final del proceso de emigracion rural, en buena mediada por el agotamien-
to bioldgico, la desigual intensidad del proceso migratorio asf como del enve-
jecimiento y de la despoblacién, las contrastadas pautas de fecundidad en unas
y olras dreas del pafs, (mayores en las comunidades del sur, menores en las
comunidades del norte) explican el desigual dinamisma y la desigual estructu-
ra demogrdfica v, por ende, las diferentes perspectivas que presentan en la
actualidad unos y otros espacios rurales en nuestro pais (Esquema 2). Este
hecho que ha permitido a algunos autores (Ocafa, |988) hablar del triple

papel que juegan los espacios rurales:
a) De reserva demogréfica (aquellos espacios gue aun actqalmente pre-
sentan crecimientos naturales positivos, saldos migratorios negativos,
menores que aquellos, lo que se traduce en un crecimiento real leve-

mente positivo).
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b) De reserva con despoblacién (al ser el saldo migratorio mayor que el
vegetativo o natural se produce un descenso demogrdfico progresivo).

) De agotamiento, cuando al saldo vegetativo negativo se suma un
saldo migratorio negativo, hechos ambos que provocan una pérdida
de efectivos y un proceso de despoblacién acelerado.

Figura 3: Piramide de poblacion de una comarca aragonesa con altos gra-
dos de despoblacion y envejecimiento (comarca de Albarracin)
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3.2.-Los espacios urbanos y metropolitanos

En los espacios urbanos y metropolitanos los procesos han ido variando en el
tiempo. Desde el punto de vista demogrdfico las relaciones de causalidad que-
dan reflejadas en el esquema 3 adjunto. La década de los 50, 60 y primera
mitad de los 70 del pasado siglo, coincidiendo con la etapa de desarrollismo
espafiol, los espacios urbanos y metropolitanos conocen lo que podriamos
definir, en contraposicién con los rurales, como el “circulo virtuoso de la inmi-
gracion, del rejuvenecimiento y del crecimiento sostenido’.

En los nuevos espacios urbanos, la inmigracién de la poblacién joven y adulto-
joven, propicié mayores tasas de nupcialidad, rejuvenecio la pirdmide de la
poblacién en su tramo medio, incremento la natalidad, lo que fortaleci la base
de la pirdmide, hizo desciender las tasas de mortalidad e incrementd de forma
progresiva las tasas de crecimiento vegetativo (Esquema 3).

El circulo virtwoso de la inmigracion urbana y el rejuvenecimiento:
El procesn demogrifico de realimentacion positiva (aos 50,60 y primera mitad de los 7()

753 Nueva papel de Espana en la distribucion internacional del trabajo, T
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Como consecuencia de la crisis de finales de los setenta este proceso se desa-
celera progresivamente v las dreas urbanas y metropolitanas, tras la década de
los ochenta y primera mitad de los noventa, aceleraron los procesos de diver-
sificacién interna, especialmente entre sus espacios centrales y sus anillos subur-
banas y periurbanos.
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En los espacios centrales en encarecimiento del suelo y de la vivienda pro-
picia el cambio de estrategia residencial por parte de las parejas jdvenes
que alimentan los procesos de periurbanizacion. El envejecimiento consi-
guiente de la poblacidn residente provocado por el déficit de adultos jéve-
nes y de jévenes, conduce a estos espacios centrales a la crisis demogrdfi-
cay a al degradacién urbana. Ante |a que sélo quedan dos respuestas: o la
renovacion urbana y la gentrificacidn consiguiente o la falta de respuesta a
la necesidad de renovacién urbana y la degradacién y su ocupacién por
inmigrantes extranjeros y sectores sociales marginales (Esquema 4).

El circulo vicioso demogrifico de los espacios centrales de Ins Greas nrbanas:
Bl proceso demogrifico de realimentacitn negativa (aos 90 acmalmente)
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Los espacios periurbanos Por su parte estdn conociendo el proceso con-
trario (Esquema 5): la revolucidn del transporte individual y la mejora de
las infraestructuras de transporte publicas ha favorecido a los anillos mds
externos de las grandes dreas metropolitanas y de los principales nicleos
urbanos caso sin excepcién y han propiciado la expansidn urbana, el reju-
venecimiento de eslos espacios (tanto por la "cintura de la pirdmide” o tra-
mos de edad medios: las parejas jovenes, como por la base: los hijos de
¢stos) a costa de mostrar unas estructuras demogrdficas aunque rejuvene-
cidas profundamente desarticuladas (Fig. 4), como consecuencia de lo cual
el efecto onda demogrdfica estd teniendo y tendrd en el futuro cara a los
servicios y a los equipamientos, efectos muy negativos.
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Figura 4: Piramide de Rivas-Vaciamadrid
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4.- Los desequilibrios demografico-territoriales en Espana:
un analisis de base municipal

Presentamos a continuacion cartografia temdtica en relacién los de los princi-
pales indicadores sociodemogréficos en Esparia, partiendo del municipio como
unidad de andlisis.

Fl objetivo que perseguimos es mostrar los fuertes y profundos desequilibrios terri-
toriales que presenta la poblacién en nuestro pais. Con el objetivo de facilitar los
andlisis comparativos y de constatar con mayor nitidez los contrastes nos servire-
mos del concepto de “dualidad": contrapondremos la Espafia rala (o “areocdrica’;
Perpifid, 1954) a la Espafia densa (o dasicdrica”; Perpifid, 1954); la Espana dindmica a
la Espania regresiva la Espafia agraria a la Espafia industrial y terciaria, la Espana joven
a la Espafia envejecida, la Espafia de las dase medias a la Espafia de las dlase bajas.

4.1.- Los contrastes en cuanto a la ocupacién humana del territorio:
la Espafa densa versus la Espafia rala

La escala municipal permite detectar un fendmeno esencial para el estudio de la
poblacion espafiola, cual es la desigual organizacidn administrativa del territorio,
Amplias dreas de las provincias andaluzas, extremefias ¥ manchegas, que se estruc-
turan administrativamente a partir de grandes municipios de hébitat concentrado
contrastan con del Noroeste (Galicia y Asturias), con hdbitat disperso. Este hecho
es consecuencia de factores histdricos, sociales, demogrdficos y econdmicos! ! Por
el contrario los espacios castellanos, aragoneses —exceptuados los del valle del
Ebro—, catalanes del interior; con un poblamiento concentrado, tienden a estar
conformados por municipios de escaso volumen de poblacién, afectados por las
limitaciones fisicas de los espacios montafiosos en los que se asientan, y en
muchos casos por procesos de desertificacién humana y abandono, gue han dado
lugar a procesos de concentracién municipal (Reques y Rodriguez, 1999) (Mapa
). De este esquema se exceptian las ciudades que recogen los volUmenes mas
elevados en el conjunto de cada provincia. Sin embargo su crecimiento se estd
desacelerando en los Ultimos afios, como consecuencia de las deseconomias urba-
nas en beneficio de ciudades medias y cabeceras comarcales (Lopez Cano vy
Navarro, [998), cuyo crecimiento, asi, es tanto propio como inducido: desplaza-
mientos de poblacién desde las ciudades mds grandes (Mapa 2).

El indicador “densidad de poblacién”!2 permite medir el grado de ocupacién
humana del territorio en dos escalas bésicas, la provincia, como la mds comin-
mente utilizada, y el municipio (Mapas 3 y 4).

"I, Los municipios que tienen elevados vollimenes de poblacién son considerados en muchos
casos como “urbanos” a efectos estadisticos, sin embrago su dedicacidn rural mayoritaria (agro-
municipios del Sur) o su dispersién de doblamiento (Galicia, Asturias, y en menor medida
Cantabria, les deberfa excluir de tan artificiosa categorizacion.

12, Entendiendo por tal “densidad bruta”, esto es, habitantes por kilémetro cuadrado. El hecho de
considerar cualitativamente el denominador, hace que esle indicador tenga un valor relativo,
hecho al que hay que sumar la desigual extensidn entre unos municipios y olros.
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Mapa 2: La Espafia de los municipios medianos y grandes
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El andlisis de densidad y distribucion de la poblacidén actualmente, a la luz del
censo de 2001, exige algunas matizaciones. El vacio del interior es el resultado de
la presencia de un elevado nimero de municipios, de tamafic pequefio, con
menos de |8 habs/Km? localizados en el espacio de la Meseta, el Sisterna Ibérico,
Sierra Morena y el Prepirineo!3. Este amplio espacio contrasta con los munici-
pios costeros, o proximos a la costa, con densidades superiores a 150 habs./Km?,
en una disposicién casi continua. Esta situacion es aplicable también a la mayor
parte de los municipios de los dos archipiélagos. La atonfa econdmica tradicional
de las dreas interiores propiciada por las limitaciones fisicas (Camarero 1993),
junto a la historia demogrdfica municipal muy afectada por procesos de baja nata-
lidad, emigracion y envejecimiento, han llevado a una situacion de peligrosa pos-
tracién demogrdfica, con algunas notables excepciones.

Madrid y su espacio metropolitano funcional!? es el ejemplo mds destacado
que rompe la baja densidad interior. La ampliacién del drea de influencia por
mejora de las comunicaciones, desarrollo de nuevas actividades econdmicas y
transformacién de la segunda residencia en primera son algunos de los feno-
menos que originan este proceso.

Pero también, si se exceptian las capitales de provincia y algunas cabeceras
comarcales, estos municipios no forman un continuo espacial sino una distribucion
puntual (Calvo, Pueyo y Jover, 1991), favorecido también por la transferencia de
poblacién desde otras regiones y retorno de emigrantes (Ferrer y Calva, 1994). La
poblacién aumenta por la dindmica productiva, ligada a actividades industriales y
de servicios de cardcter y urbano, en municipios que tiende a irradian su influen-
cia sobre su entorno préximo a modo de pequefias dreas metropolitanas!>.

La mayor densidad costera (Mapa 4), por su parte, suele asociarse a altos nive-
les de urbanizacidn, de actividad industrial, comercial, de servicios y turistica. La
superacion de valores de 300 habs/Km* en amplios conjuntos “litorales” de
municipios de la costa catalana'é, de las dreas litorales de Guiptzcoa y Vizcaya,

I3 Umbral que el experto en ordenacion rural Gémez Orea, considera como “critico” cara a la
sostenibilidad demogréfica de estos espacios.

14, Que alcanza al norte de la provincia de Toledo, asi coma a las provincias de Guadalajara, a tra-
vés del Corredor del Henares, y Segovia, a través del ‘eje de la Nacional w.

15 Lugo, Orense, Valladelid, Palencia, Burgos, Ledn, Zamora, Salamanca, Pamplona, Huesca,
Logroio, Teruel vy Zaragoza, en el norte, y otras en el sur menos nitidas como Cdceres, Badajoz,
Ciudad Real, Albacete o Cuenca, constituyen buenos exponentes. Otros ejemplos forman espa-
cios geogrdficos contiglios, algunos con una dindmica demogrdfica progresiva con mayor natali-
dad y una poblacién que no emigra actualmente en la medida que lo ha hecho histéricamente,
olros animados por condiciones que permiten una actividad industrial y agricola favorecedoras
del crecimiento demografico. Los municipios del centro de la cuenca del Guadalquivir; desde Jagn
a Cadiz, de las Vegas del Guadiana, de La Mancha de Toledo y Ciudad Real, del valle de! Ebro en
la Ricja y Navarra o la comarca leridana serfan ejemplos destacados de esta tendencia.

16 En especial el Vallés, Barcelonés y Maresme, penetrando incluso hacia las comarcas del interior.
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de las comarcas centrales de Cantabria y Asturias y de la franja costera y urba-
na de Galicia. El desarrollo de actividades turisticas y la expansion urbana expli-
can la densidad en las comarcas costeras de Castelldn, Valencia, Alicante y la
Huerta de Murcia, asi como del litoral costero andaluz, en especial la costa de
Almerfa, del Sol y de Cddiz. Sin duda, los municipios centrales de economfa
turistica dominante de ambos archipiélagos responden a esa misma pauta. El
contraste con los mds periféricos dentro del espacio insular es evidente.

En definitiva, la poblacién de los municipios espafioles se distribuye siguiendo
pautas urbanas y de potencialidad econdmica, especialmente de cardcter
secundario y terciario, es decir funcional, pero también siguiendo un modelo
ecoldgico, que opone el interior continental frente a la periferia litoral y preli-
toral!/ con distinta base para la actividad econdmica (Ferrer y Calvo, 1996).
Incluso se pueden apreciar distintas direcciones, en un momento con un cardc-
ter centrifugo, de concentracién en el litoral, y en otro centripeto, de concen-
tracion en espacio cercano a la metrépolis madrilefia (Camarero, 1993).

4.2.- Los desigualdades espaciales en cuanto a la dindmica demografica
reciente: la Espafia dindmica versus la Espafia regresiva

Espana ha experimentado profundos cambios demogréfico-territoriales en estas
dltimas décadas!® y sobre todo en la mds reciente, 1991-2001. Estos cambios
han afectado fundamentalmente a los dos espacios geogrdficos extremos: las
grandes conglomerados urbano y los pequefios municipios rurales, esto es, al
dgmbito de lo metropolitano y al dmbito “rural profunde’” (Mapas 5 v 6).

En los primeros, la pérdida de calidad de vida, el precio de la vivienda, la falta de
suelo para edificar y el precio de éste, las polfticas urbanisticas inadecuadas, el
deterioro de los servicios, el cambio en los modos de vida y en las pautas de
comportamiento socio-residencial, la aparicion de grandes superficies comercia-
les y de ocio en las periferias urbanas, el desarrollo de las infraestructuras de

I/ Cf. P Reques Velasco y V. Rodriguez Rodriguez (1998): Atlas de la poblacién espariola: andlisis
de base municipal. Servicio de Publicaciones, Universidad de Cantabria/CSIC/Banco de Santander
/Esri Espafia, pdg. 20.

18, Numerosos son los trabajos dirigidos por el profesor en los afios 60 y 70 sobre este tema; (| 968):
Espania, densidad de poblacién en 1950. Madrid. Instituto Geogrifico y Catastral, Seccion de
Cartografia y Publicaciones (Mapa), (1968): Fspafa, cambios de la peblacidn entre 1900 y 1250,
Madrid, Instituto Geogrdfico y Catastral, Seccidn de Cartografia v Publicaciones (Mapa), (1970):
Espania, densidad de poblacién en 1960. Madrid. Instituto Geogrdfico y Catastral, Seccidn de
Cartografia y Publicaciones (Mapa) (1970): Espario, carnbios de poblacion entre 1950 y 1960, munici-
pies en los que se registrd disminucion. Madrid. Instituto Geogréfico y Catastral, Seccién de Cartografia
y Publicaciones (Mapa) (1970): Esparia, cambios de poblacion entre | 950 y 1960, municipios en los que
se regisud aumento. Madrid, Instituto Geogrdfico v Catastral, Seccién de Cartografia y Publicaciones
(Mapa). (1970): Espafia, cambios de poblacion entre 1960 y 1965, municipios en los que se registé dis-
minucion. Madrid. Instituto Geogrdfico y Catastral, Seccidn de Cartografia y Publicaciones (Mapa).
(1970): Espafia, cambios de poblacidn entre 1960 v 965, municipios en los que se registré aumento.
Madrid. Instituto Geogrdfico y Catastral, Seccion de Cartografa v Publicaciones (Mapa).
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transporte y la importancia del transporte individual... caben apuntarse como
las principales causas explicativas de estos cambios de la poblacién en el terri-
torio metropolitano. De este cambio salen reforzadas demogrdficamente las
periferias o anillos exteriores a costa de los espacios centrales urbanos.

En el caso de los municipios rurales la desvitalidad demogrdfica, el enveje-
cmiento y la falta de servicios o los problemas de accesibilidad a los mismos,
que redundan en una menor calidad de vida, actian como factores explicati-
vos de su declive demogrdfico.

La publicacién, a escala municipal, de los datos de poblacién correspondientes
al Censo de 2001 nos posibilita el andlisis de los cambios y tendencias mds
recientes de la poblacién en el territorio. Si al andlisis estadistico se suma el car-
togrdfico el balance cobra mayor relieve, al permitiros entrever patrones terri-
toriales que quedarfan ocultos tras la fria exposicidn numérico de los resulta-
dos!?,

Pues bien, Espana ha experimentado entre 1981 y el 2001 un crecimiento
demogréfico que cabe ser calificado de moderado: la poblacién de derecho en
nuestro pafs es actualmente, segin el censo de Poblacién de 2001, de
40.847.372| habitantes. Entre 1981 y 1991 ésta habia crecido |.125.382 habi-
tantes, esto es, un 2,98 %, ascendiendo el crecimiento a 1.975.103 habitantes
entre 1991 y 2001, un 58 %, siendo determinante el papel de la inmigracién
extranjera en este crecimiento.

Sin embargo, desagregado espacialmente, la dindmica demogrdfica reciente
entre unas y otras provincias espafolas, entre unos municipios y otros, apare-
ce muy contrastada. Asi en la Ultima década las provincias que han experimen-
tado un crecimiento mayor han sido las del litoral mediterréneo y Guadalajara
que presentan tasas superiores al 10 %, o incluso en algunos caso del |5 %.

Por el contrario las provincias que presentan las mayores caidas demogrdficas
han sido las castellano-leonesas, las de la Galicia interior la provincia aragonesa
de Teruel, con pérdidas de poblacién superiores al 5 %. A este conjunto de pro-
vincias rurales interiores, que se sigue despoblando, mds por desvitalidad
demogridfica (envejecimiento, crecimientos natural negativo) que por emigra-
cion, se suma Asturias y Vizcaya, que profundiza su sangria demogréfica respec-
to a la década anterior, que han perdiendo el 2,8 % de su poblacidn entre 199 |
y el 2001, resultado tanto de un crecimiento vegetativo negativo, como sobre
todo de unas altas tasas de emigracién neta.

Asl pues, a Espafia mediterrdnea demogrdficamente dindmica se opone a la

%, Las unidades de andlisis que utilizaremos serd el municipio: hay en tono a 8.100 en nuestro

pais. 5i la unidad de andlisis hubiera sido la Comunidad Auténoma o, incluso, la provincia tan solo
podriamos sacar a la |uz los trazos mds gruesos y los matices espaciales, al fin y a la postre, deter-
minantes para interpretar los proceses geodemogrdficos mds recientes, quedarian ocultos: de ahf
la importancia que presenta la cartografia adjunta.
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Espana rural e interior (con las excepciones de Madrid, Toledo y Guadalajara)
demogrdficamente regresiva.

La escala municipal (véanse Mapas 5 y 6 adjuntos) nos permite andlisis mucho
mds ajustado y fiel a la realidad geogrdfica, Tal vez el fendmeno mds destacado
que nos permite entrever es el de los efectos inducidos por la urbanizacién.

En la Espana interior (Castilla-Ledn, Aragén, Extremadura) los Unicos espacios
dindmicos son los que corresponden a los municipios capitales provinciales y
sus inmediatas dreas de influencia y con algunas cabeceras de comarca. En las
dreas metropolitanas medianas el mayor crecimiento lo experimentan sus ani-
llos periurbanos. Finalmente, en el caso de las grandes urbes (Madrid,
Barcelona, Valencia, Bilbao...) los espacios mds dindmicos corresponden a sus
las segundas y terceras aureolas metropolitanas, experimentando fuertes
decrecimientos sus espacios centrales.

En efecto, los anillos interiores o dreas centrales de estas dreas metropolitanas
medias —y en mayor medida de las grandes—, como consecuencia de un fens-
meno que cebe definirse como “descentralizacién”, pierden poblacién a un
ritmo fuerte20, De esta pérdida de poblacién se ven favorecidos sus cada vez
mds desarrollados espacios periurbanos.

Por su parte el municipio de Madrid ha experimentado una caida de 250.000
habitantes en los dltimos diez afios y Barcelona una cifra similar; que se eleva
hasta los 360.000 habitantes si se suma a la capital catalana las pérdidas de
municipios que forman parte de su mismo conglomerado urbano?!.

Los desequilibrios demogrdficos inter-territoriales, pues, se profundizan en
nuestro pais. La Espafia demogrdficamente dindmica corresponde a la Espafia
economicamente mds pujante: la Espafia urbana y la del litoral mediterrdneo.
Por el contrario la Espafia rural interior del cuadrante noroccidental: Castilla-
Leon, Galicia interior y Asturias, mds envejecida y menos dindmicas econdmi-
camente, aceleran su declive demogrdfico. A micro-escala los municipios regre-
sivos coinciden tanto con los mds pequefos demogréficamente (los menos de
2000 habitantes) como con los mds grandes (mds de 500.000 habitantes)
como consecuencia de la perdida de habitantes de su espacios centrales, mien-
tras que el mayor crecimiento los han experimentado los municipios interme-
dios y los de los dmbitos periurbanos.

Eri realidad se-estd produciendo territoriaimente un proceso de expansion
metropolitana y de difusion urbana del que se esta favoreciendo los entornos
(segundas y tercera aureola) tanto de las grandes ciudades (Madrid Barcelona,
Valencia, Sevilla... y en menor medida Bilbao) como las ciudades medias. Por

20 Cddiz ha experimentado una calda de 24.000 habitantes, Granada, de 21.000: Valladalid, de
[3.000; Las Palmas, de | 1.500; Salamanca de 10.700; Santander; de 10.300.

2l Hospitalet de |lobregat ha perdido 55.000 habitantes v Santa Coloma de Gramanet, 27.000.
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el contrario la Espafa interior, rural, de dominante agrario, la Espafa de los
micro-municipios demogrdficos, sigue perdiendo poblacidn, insistimos, mds por
envejecimiento y desvitalizad que por emigracion.

Concluyendo pues, los procesos territoriales de la década 1991-2001 en
Espafia pueden resumirse en tres conceptos: declive demogréfico de las dreas
centrales de las grandes dreas metropolitanas, crecimiento suburbano y periur-
bano y despoblacion rural. Es urgente, en nuestra opinidn, analizar y profundi-
zar sobre las consecuencias de estos procesos, para evitar las disfunciones vy los
efectos econdmicos, sociales y territoriales mds negativos que de los mismos
pueden derivarse.

4.3.- Las disparidades en relacién a la estructura demografica: la Espafia
envejecida versus la Espafia joven y adulto-joven

El andlisis comparativo de los mapas en los que se plasma el perfil demografi-
co de los municipios espafoles nos permite constatar cartograficamente con
gran nitidez la huella que la fecundidad diferencial, de una parte, y muy espe-
cialmente las migraciones interiores han dejado en el territorio espanol.

El mapa de la Espana envejecida o muy envejecidos (Mapa 7) permite consta-
tar, en primer lugar, el alto grado de envejecimiento de la mayor parte del terri-
torio espafiol, y en segundo lugar, los diferentes grados de envejecimiento vy los
marcados contrastes internos de regiones consideradas como envejecidas, cual
es el caso de Aragdn, Castilla y Ledn, Asturias o Galicia. Un tercer aspecto a
considerar es la relacion entre envejecimiento y tamano demogrdfico munici-
pal: un dato resulta especialmente significativo. El 80 % de los municipios muy
envejecidos (considerando por tal aquellos en los que el 30 % o mds de su
poblacién tienen mds de 65 afios) tienen menos de 2,000 habitantes.

En este mismo sentido, pero en la situacion opuesta, las contrastadas estructu-
ras demogrdficas de regiones convencionalmente consideradas como rejuve-
necidas (Mapa 8), como es el caso de Canarias?Z y la variedad de matices tanto
en uno como en otro grupo. Consideracion semejante habria que hacer para
las Islas Baleares, espacio insular este mds envejecido, pero igualmente contras-
tado, como consecuencia del desigual efecto del proceso de urbanizacion indu-
cido, fundamentalmente, por el desarrollo turistico.

La Espafa con rejuvenecidas estructuras demogrdficas se circunscribe al sur y
sudeste peninsular (esencialmente el valle del Guadalquivir, Levante y Murcia),
al segundo anillo de las dreas metropolitanas y, en la Espafia Atldntica, a las ras
bajas gallegas (eje Pontevedra -Vigo), a las rias altas, eje La Corufia—Ferrol.

22 Que presenta, no obstante, marcados desequilibrios entre las tres islas occidentales (Hierro,
La Gomera y La Palma) y las cuatro restantes (Tenerife, Gran Canaria, lanzarote y
Fuerteventura).

[24

4

Mapa 8.- La Espafna joven
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4.4.- La relacion actividad economica y territorio: la Espafia agraria versus
la industrial y terciaria

El primer hecho que se constata en el Mapa 9 es la presencia destacada, bien que
en notable retroceso, de municipios en los que el sector primario es dominante
o mayoritario en cuanto al porcentaje de poblacidn activa que absorbe. Las acti-
vidades ligadas al sector primario (agricultura, ganaderfa, sector forestal) son,
todavia, predominantes en muchos municipios del interior de Galicia, Asturias y
Cantabria, de la cuenca del Duero, el Sistema Ibérico, en la Raya de Portugal, en
buena parte de Extremadura y Andalucia, asi como en algunas comarcas prepi-
renaicas. Casi todos estos espacios comparten un hecho geogrdfico: su margina-
lidad geogrdfica como lo muestra el hecho de que casi todas las provincias espa-
folas estén cosidas entre s a través de sus fronteras —normalmente las zonas mds
alejadas de la capital provincial— por esta tipologia de municipios.

El sector secundario (Mapa |0) es espacialmente dominante en las tradiciona-
les zonas industriales. Destacada es la presencia de municipios industriales en
Barcelona y en su drea de influencia. El Pais Vasco es otra zona de fuerte
implantacion industrial, sobre todo el espacio central, que también enlaza con
los espacios bien comunicados del valle del Ebro (Rioja y todo el corredor del
valle) y Navarra, que, aunque no formen una mancha continua, parecen formar
parte de este espacio funcional. El tercer espacio industrial es el formado en

.
T‘ Jr"'tl, blunicipios con mis del 50% de su poblanién activa

= « 0l
) | ,"- KI’T ! et el sector primario

Mapa 9.-La Espafia predominantemente agraria
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Mapa 10.- La Espaifia industrial

torno a Madrid.Ya la ciudad ha perdido su entidad industrial (a través de esta
variable que se estd analizando), perce no asf su zona de influencia, al sur y este.
Su expansion hacia Toledo y hacia Guadalajara a través del Corredor del
Henares es evidente. De nuevo las vias de comunicacién intervienen decisiva-
mente en el disefio de este modelo de articulacion territorial con base indus-
trial. La dltima gran zona industrial es la valenciana, entendiendo por tal la dua-
lidad de los establecimientos industriales y la industria difusa y diversificada, méds
propia de las provincias de Castellén y Alicante. Su difusién por algunos muni-
cipios murcianos y albacetefios también se hace patente. Fl Pais Vasco, Navarra,
valle del Ebro, y costa catalano-levantina conforman lo que se ha definido como
la lambda invertida del espacio industrial espafiol23,

El resto de los municipios industriales se encuentran dispersos por diversas
regiones, en-unos-cascs-con-tradicidn-industrial cormo-el valle del Besaya en
Cantabria, el drea industrial al sur de la aglomeracién urbana vallisoletana,
Gijan-Avilés en Asturias, Ferrol Vigo. .. en Galicia o Ponferrada,en el Bierzo leo-
nés, que tienen una cierta capacidad de difusion territorial, en otros siendo
ejemplos aislados de municipios industriales (por ejemplo, Bailén y La Carolina
en Jaén, Inca en Mallorca, o Béjar y Guijuelo en Salamanca).

23 Cfr. P Reques Velasco v V. Redriguez Rodriguez (1998), ob. cit., pag. 70.
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LLos municipios con un sector terciario (Mapa | 1) dominante responden, como de
esperar; a un modelo de distribucion disperso, que queda conformado a partir de
las grandes ciudades vy algunos grandes municipios de su entorno, las capitales de
provincia y un buen ndmero de centros funcionales rurales. También pertenecen a
este grupo los municipios de tipo turistico como los de ambos archipiélagos o los
encuadrados, bien que de forma discontinua, en el ejg mediterrédneo.
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Mapa 11.- La Espafa terciaria

4.5.- Las dos Espafias sociales. La Espafia de las clases medias versus
la Espaiia de las clases bajas

La division de la sociedad en clases o status sociales ha sido objeto de mdlti-
ples estudios en el campo de la sociologia?, siendo numerosos los autores que
han analizado este importante tema, partiendo casi siempre, de la ocupacion
como clave para estructurar la poblacién en clases sociales?>.

24 (fr, entre otros los trabajos de Barber,1957; Dahrendaor,1979; Lisept,1968; Guiddens, 1973; |
Carabana, |. y A de Francisco, (Comp.) (1982); Poulantzas, | 975; Stewar; Prandy y Blackburn, | 980;
Wright,1985; Carboni, 1984; Campo,|989; Tezanos, 1990; Ferndndez De Castro,|1991; Andrés
Torres, 1994) entre otros,

25, Cabe citar, los trabajos de Reiss, 1961: Crompton y Gubbay, 1967 en la bibliografia aparece
[977; Stewar, Prandy v Blacburn, 1980;Wright, 1980 u Offe, 1985. Asi, en el caso espahol, Andrés
Torres (1994) realizé un andlisis multivariante sobre las categorfas socio-profesionales en 1981
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Sin embargo la relacién entre status o clase social y territorio® ha sido un
tema postergado, fuera de los dmbitos urbano y metropolitano, quizas por con-
siderar que los espacios rurales se caracterizaban por una marcada homoge-
neidad social, percepcién esta que las fuentes socio-demogrificas recientes
parecen contradecir, como tendremos ocasion de analizar para Espafia, utili-
zando el municipio como unidad de andlisis2’.

La cartografia de sintesis (Mapas 12 y 13) ha sido trazado a partir de los valo-
res medios de la nacién, determinado a partir de ellos cuatro grupos de muni-
cipios. Muy sucintamente (la cartograffa adjunta es suficientemente explicita)
llegamos a las siguientes conclusiones:

La estructura territorial dual Norte-Sur queda fielmente puesta de relieve. Las
excepciones son puntuales en las dos dreas, y cuando a aparecen siempre Corres-
ponden a las capitales de provincia o a grandes centros comarcales de servicios.

El fuerte contraste y la marcada dualidad social status alto o equilibrio entre status
versus status bajo que se da en municipios capitales de provincia en la Espafia del
Sur: los casos de Sevilla, Huelva, Cédiz, Cérdoba, Jaén, Granada, Malaga, Cdceres,
Badajoz, Ciudad Real, Albacete, Toledo, Murcia, y Alicante son significativos.

5.- A modo de conclusién: los retos demograficos
y socio-territoriales futuros

En este trabajo hemos pretendido analizar las consecuencias y repercusiones
demogréfico- territoriales del cambio poblacional en Espafia en las dltimas tres

para identificar “cinco Espafias™ industrial, que agrupaba a las provincias industriales del Norte;
viejas clases medias, que agrupa la mayor parte de las provincias, caracterizada por agricultores y
pequefios comerciantes; pequefia y mediana industria, con predominio de las clases medias no
agricolas (Alicante, Baleares, Gerona y Lérida); latifundio, asociada con las provincias andaluzas y
extremeRas; y servicios, en Madrid, Mélaga, Las Palmas y Tenerife.

26, Segin apuntdbamos ya en nuestro Atlos de Ja Poblacidn espafiola. Andlisis de base municipal
(P Reques y V. Rodriguez, ob. cit, pag. 93)

27 F| Censo de Poblacién y Vivienda de 1991 contiene algunos los items que hacen referencia a la
condicidn socio-econdmica de la poblacion activa, asi como a la profesion. Esta se desagrupa en las
tabla 17 del sisterna SAETA del LN.E. en las siguientes condiciones socioecondmicas: CS1=
Empresarios agrarios con asalariados. CS2= Empresarios agrarios sin asalariades, C53= Miembros
de cooperativas. C54= Directores y jefes de empresa o explotaciones agrarias, C55= Resto de tra-
bajadores agrarios, CS6= Profesionales, técnicos y asimilados que ejercen su actividad por cuenta
propia, CS7= Empresarios no agrarios con asalariados, C58= Empresarios no agrarios sin asalaria-
dos. C59= Miembros de cooperativas no agrarias, CS10= Directores de empresas no agrarias y
altos funcionarios, CS1 | = Profesionales, técnicos y asimilados que ejercen su actividad por cuenta
ajena. CS12= Jefes de los departamentos administrativos, comerdiales o de servicios de empresas
no agrarias o de la Administracién Publica, CS13= Resto del personal administrativo y comercial no
incluido en CS12. CS14= Resto de personal de los servicios. CS15= Contramaestres y capataces
no agrarios. CS | 6= Operarios cualificados y especializados no agrarios. CS17= Operarios sin espe-
cializar no agrarios. C518= Profesionales de las Fuerzas Armadas. CS19= No clasificables.
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décadas. £l cambio ha sido propiciado por la desnatalidad o caida sostenida de
la fecundidad, el consiguiente envejecimiento progresivo de la poblacién v la
creciente importancia de la inmigracién extranjera, en un contexto de marca-
dos desequilibrios territoriales a todas las escalas: regional, provincial, intermu-
nicipal, intrametropolitana. ..

Consideramos, no obstante, que aunque en este trabajo ha primado la "“foto
fija" de la situacién geodemogrdfica actual, los procesos demogréficos han de
analizarse siempre desde una perspectiva espacio-temporal y ademds de forma
interrelacionada, dadas las estrechas relaciones entre los factores actuantes
(econdmicos, sociales, politicos28. )

Varios son los retos de la poblacién espafiola para las préximas décadas. Los
grandes interrogantes —no tenemos respuestas para ellos, labor colectiva de los
cientificos sociales es encontrarlas— son:

* (Puede afrontar nuestro pais el reto la descompensacién progresiva
entre una poblacién mayor en crecimiento y unas tasas de evolucién
demogrdfica que serfan regresivas si no fuera por la aportacién de la
inmigracién extranjera?

* {Podremos arrostrar al reto del sobre-envejecimiento de la poblacién?,
jcémo puede evolucionar la esperanza de vida en las préximos vein-
te o treinta afos?, jcudl serd nuestro techo biolégico?, jviviremos todos,
merced a la ingenierfa genética, todos hasta los 100 afios como pre-
conizan algunos expertos de la biogenética?

Por nuestra parte (P Reques y V. Rodriguez: Atlas de la poblacién espafiola, ab. cit. p. 93), siguien-
do pautas metodoldgicas de la sociologia, hemos agrupado estas |9 condiciones socioecondmi-
cas en los siguientes grupos o status sociales:|. Empresarios (agrarios o no agrarios) con asala-
riados. 2. Empresarios (agrarios o no agrarios) sin asalariados. 3. Clases medias superiores (o
supraordinarias), configurada a partir de los profesionales y técnicos por cuenta propia, directo-
res de explotaciones agrarias, directores de empresas no agrarias y de la Administracién Publica,
profesionales y técnicos por cuenta ajena, jefes de departamentos de empresas no agrarias y de
la Administracién Publica, representdndose en el mapa sus valores relativos por cada 100 perso-
nas ocupadas: 4. Clases medias bajas (o subordinadas), formadas a partir de los trabajadores per-
tenecientes al resto del personal administrativo y comercial y a las categorfas de contramaestes
y capataces no agrarios y de los profesionales de las fuerzas armadas, como en el caso anterior
se representa su peso relativo por cada 100 personas ocupadas. 5. Clase obrera, conformada a
partir del resto de los trabajadores agrarios, del resto del personal de los servicios y de las cate-
gorias delos operarios especializados no agrarios y operarios no especializados agrarios, por cada
100 personas ccupadas.

Una tercera agrupacion por status social puede ser hecha a partir de estos grupos: el stafus alto
agruparia a las clases medias superiores (o supraordinarias) y a los empresarios (agrarios © no
agrarios) con asalariados, el status medic agruparia a los empresarios (agrarios o no agrarios) sin
asalariados y a las clases medias bajas (o subordinadas) y el status inferior o bajo comprenderia a
la clase obrera.

8, Estos Ultimos de forma implicita, dado que en nuestra opinién las politicas territoriales (expli-
citas) siempre han sido débiles.
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« ;Los “baby busters", o reducidas generaciones de los afios 80 y 90, y
los activos de las préximas décadas podremos —podrdn— dar respues-
ta mas alld del 2015 o 2020 al los efectos en el tiempo de las ondas
demogrdficas, con especial referencia a la llegada al momento de la
jubilacién de los llamados "baby-boomers”, o crecida generacion de
espafoles nacidos durante la etapa desarrollista?

;Cdémo dar respuesta al reto de la productividad? En este sentido
hemos de pasar?? del andlisis de las tasas de dependencia demogrdfi-
cas simples30, al andlisis de las tasas de dependencia econdmicas com-
plejas3! v afrontarlas consecuencias que de ello se deriavan (incre-
mento de la productiva, modelo de bienestar; implicaciones
econdmicas intergeneracionales? '

L]

;Podremos sostener en el futuro nuestro estado del bienestar? En un
pais como Espafia con un porcentaje de gasto en proteccidn social
que es de los mds bajos de Europa y con una situacién demogrdfica
que podria ser estructuralmente muy distinta a la actual, cabe pregun-
tarse: ;podrd prolongarse la dulce etapa demogrdfica actual, en rela-
cidn a las pensiones, mds alld de 20157,;el factor clave en relacion a las
pensiones es el demogrdfico o el laboral (mercado de trabajo, pro-

29 Como apunta']. Pérez Diaz (1994): La situacidn social de la vejez en Espafia desde una pers-
pectiva demogrdfica. Madrid, UNED (Facultad de Ciencias Politicas y Sociologfa), pags. 34 y 35.
30, Calculable a partir de la férmula
P g5+
TDD=
P 1564
Siendo:
TDD= Tasa de dependencia demogrdfica
P 45+ = poblacién de 65 y mas afics

P |5.44 = poblacién entre |5 y 64 afios,
31, Utilizando la férmula:
Pgs+® Cob * Pens
TDE= -

Pises * Tac ™ (1-Tpy) * Cot
Siendo:
P 45+ = poblacidn de 65 y mas afios
P |5.44 = poblacidn entre 15 y 64 afios.
Cob= Cobertura o porcentaje de la poblacién que percibe pensiones
Pens = cuantia media de la pension
Ac = porcentaje de actividad
Par = tasas de paro
por lo que:
|-Par = tasa de ocupacion, .
Cot = cotizacion media.
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ductividad, tasas de paro...! Pero ademds, ;podemos imaginar el fun-
cionamiento, la estructura, las caracteristicas del mercado laboral a
diez o veinte afios vista en un contexto de competitividad progresiva,
de precarizacion del empleo, de movilidad creciente de capitales, de
inversiones, de deslocalizacion industrial a hacia paises menos desa-
rrollados y con mano de obra mds barata?, jqué papel jugard la inmi-
gracién extranjeral, jayudard a resolver el problema de las pensiones
o simplemente contribuye a postergarlo o, inclusc, a agravarlo a largo
plazo!, jse mantendrd el ritme de entradas del dltimo quinguenio en
la préxima década?, jen qué medida la inmigracion extranjera modifi-
card las tasas de fecundidad del pais?

El ditimo reto es el de la cohesidn socio-territorial. A las estructuras
demogrdficas, con las suficientes precauciones metodoldgicas, podemos
anteponernos, pero ;podemos hacerlo de la misma forma con las
estructuras socio-territoriales?, porque, en definitiva, y esta el la pre-
gunta fundamental: ;qué modelo de sociedad queremos para las proxi-
mas décadas?, y en relacion al objetivo de este trabajo jpor qué mode-
lo territorial optamos?, jtiene sentido seguir hablando de "'desequilibrios
espaciales'?, jqué entendemos por tal concepto!, jcabe respuestas efec-
tivas a los mismos! Las respuestas que se estdn dando: creacion de
grandes infraestructuras de transporte —autovias, autopistas, lineas para
el tren de alta velocidad, o el trasvase del Ebro, que constituye en sf
mismo un magnifico ejemplo— jdisminuirdn o incrementardn los dese-
quilibrios demogréficos, econdmicos y socio-territoriales?
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