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Resumen: /o desestructuracion familiar que en Espafia ha supuesto un éxodo rural intensivo queda en evi-

dencia varias décadas después, una vez que la poblacion que decidid continuar residiendo en el medio ru-
ral ha envejecido. El anciano que habita en el medio rural carece a menudo del apoyo familiar necesario
para hacer frente a las barreras fisicas y sociales que la edad y el aislamiento le imponen mientras los ser-
vicios publicos no se adectan a los caracteres propios de este medio. El habitante del caserio vasco, dada
la proximidad del medio urbano, ha sufrido en menor medida las consecuencias del éxodo rural, mante-
niéndose mds integra la red de apoyo familiar o, en todo caso, viéndose completada con la presencia del
que acudid al medio urbano. Como consecuencia, es la familia la que asume el cuidado del mayor, cum-
pliendo éste su deseo de residir en casa hasta el final de su vida.
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Abstract: An intensive rural exodus has supposed the rural familiar decomposition several decades later, once

the population that decided to continue residing in rural means has aged. The old one which it lives in rural
means often lacks the familiar support necessary to in front of do the physical and social barriers that the age
and the isolation impose to him while the services public are not adapted to the own characters of this means.
The habitant of the Basque small village, given the proximity of urban means, it has undergone to a lesser ex-
tent the consequences of the rural exodus, staying the network of familiar support more complete or, in any
case, seeing itself completed with the presence that went to urban means. Like consequence, is the family
the one that assumes the care of the old people, fulfilling this one its desire to reside in house until the end
of its life.
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El Observatorio de Personas Mayores (2004), impulsa-
do desde el Inserso, advierte que los espacios rurales estan
experimentando los ultimos afios una situacion de sobre-
envejecimiento en el que cada vez hay mas personas que
alcanzan una edad avanzada. Como consecuencia muchas
de ellas se encuentran en situacion de fragilidad o con pro-
blemas de dependencia, en un medio que a menudo care-
ce de los servicios necesarios. El envejecimiento, junto a las
dificultades del medio, comporta un riesgo evidente de ais-
lamiento y una pérdida de oportunidades en entornos, mu-
chas veces adversos, que restringen las posibilidades de
participacion.

Las circunstancias sociohistdricas de cada territorio vy,
de manera especial, su modelo de desarrollo econémico, de-
terminan fenémenos que, como los movimientos migrato-
rios, tengan una influencia decisiva en el mayor o menor in-
dice de envejecimiento. En Espafia, segun sefala Rodriguez
(2004), los procesos de desarrollo que tuvieron lugar durante
los afios sesenta forzaron un éxodo masivo de las genera-
ciones mas jovenes de los nucleos rurales hacia las ciudades
en busca de puestos de trabajo. El despoblamiento progresivo
de las grandes extensiones de territorio que antafio estaba
organizado en nucleos rurales capaces de ofrecer un modus
vivendi adecuado a sus pobladores, ha tenido como conse-
cuencias inmediatas una disminucion de la poblacion, un no-
table envejecimiento de la misma y una falta de recursos y
oportunidades para los habitantes de estos entornos.

La industrializacion del Pais Vasco-Atlantico se surtio,
en un primer momento, de mano de obra procedente del
medio rural cercano, municipios rurales y caserios, que ven
como su poblacion llega a reducirse en apenas unas déca-
das a la mitad de la que tenia la iniciarse el proceso. La
proximidad urbana, junto a la generalizacion del automo-
vil, va a ir progresivamente acortando las distancias hasta
el punto de que el rural que permanecio en el caserio co-
mienza a trabajar en la industria y acceder a los servicios
urbanos de manera asidua. El medio rural vasco-atlantico,
ordenado por el caserio, se convierte en el entorno periur-
bano de un tejido urbano que inunda todos los valles, una
peculiaridad que va a marcar una situacion peculiar res-
pecto a la mayoria de los espacios rurales Europeos y Es-
pafioles, en los que la distancia ha desestructurado la fa-
milia y las relaciones vecinales de antafo.

Sin embargo, el medio rural vasco-atlantico, a pesar de
tener al caserio como Unica tipologia agraria que le repre-
senta, es dispar, producto en gran medida de nuevas reali-
dades que se han ido generando a medida que el proceso de
industrializacion y terciarizacion ha ido avanzando. Algu-
nos municipios, si tomamos en consideracion la poblacion
inferior a 2000 habitantes, se han urbanizado y apenas
cuentan ya con caserios. Otros, con poblaciones mas am-
plias y con una economia industrial y de servicios, mantie-
nen amplias zonas rurales ordenadas por un caserio que

desarrolla un habitat disperso, y algunos otros, con pobla-
ciones inferiores a 2000 e incluso a 1000 habitantes, man-
tienen la estructura tradicional ordenada en torno a una o
varias pequefas anteiglesias o barrios mientras la mayoria
de su poblacion reside en los caserios del término.

En este trabajo, partiendo de la premisa de que el grado
de envejecimiento es mas evidente en las sociedades rura-
les, queremos analizar cual es la situacidn que la poblacion
rural del area vasco-atlantica, especialmente la de la pro-
vincia de Guipuzcoa, atraviesa en materia de necesidad y
atencion social. Para ello, recurrimos al analisis de tres
ejemplos diferentes, que responden a realidades distintas,
y que nos va a ayudar a obtener una visidn sobre como
afronta el mayor del medio rural la tltima etapa de su vida
y de como se organiza el cuidado y atencidn de estas per-
sonas.

1. ATENCION SOCIAL EN EL MEDIO
RURAL VASCO, ANTE EL PROBLEMA
DEL AISLAMIENTO Y LA
DEPENDENCIA FAMILIAR

A medida que las sociedades europeas envejecen las
necesidades en materia de atencion social se incrementan.
Generalmente es la familia la que asume el cuidado que
necesita una persona de edad pero, con cada vez mayor fre-
cuencia, se demandan servicios dirigidos a la atencion del
mayor, desde la ayuda domiciliaria hasta el traslado a una
residencia para la tercera edad.

El grado de envejecimiento, si cabe, es mas evidente
en las sociedades rurales donde es comun encontrar po-
blacion de mayor edad que en los nucleos urbanos. Sin em-
bargo, a pesar de que las necesidades de atencion social
son evidentes en todos los casos, es relativamente habitual
observar situaciones diferenciadas en funcion de los ca-
racteres de cada medio rural.

El mayor rural comparte muchos de sus caracteres con
el urbano. Aun asi, presenta toda una serie de peculiarida-
des que le diferencian de estos ultimos. Tomando como re-
ferencia las aportaciones que realiza Garcia Sanz (1998),
los mayores significan ya algo mas del 20% de la pobla-
cion total rural mientras tal porcentaje es del 13% entre la
poblacion urbana.

El mayor rural se caracteriza por su mayor indice de
dependencia, ligado a su mayor edad, pero por unas condi-
ciones de dependencia distintas relacionadas con su en-
torno social. La soledad se puede subsanar mucho mejor en
el medio rural con la ayuda vecinal mientras en el medio
urbano se han roto este tipo de relaciones o no funcionan
con la misma regularidad. Por el contrario, el hombre ur-
bano esta mas preparado para hacer frente a las tareas del
hogar que el rural, puesto que estas tareas han quedado
circunscritas al ambito de la mujer.
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Respecto al apoyo familiar, la emigracion que han su-
frido los espacios rurales ha desestructurado la familia tra-
dicional. En muchos pueblos ya no existen estructuras fa-
miliares con capacidad de dar respuesta a las necesidades
de los mayores, a diferencia de los que ocurria antafo. Esta
situacion, sin embargo, varia en cada caso dependiendo de
si el mayor tiene o no tiene familia y si ésta habita en la
proximidad o ha emigrado. El uso que haga de los servicios
sociales dependera en gran medida de su situacion familiar
puesto que el mayor, por lo general, rechaza vivir en resi-
dencias y no le gusta abandonar su lugar natal, aunque sea
para dar una respuesta adecuada a su dependencia.

La relacion con la actividad, una vez que se alcanza la
edad de jubilacién, es diametralmente diferente entre el ur-
bano y el rural. Para este ultimo, la jubilacion suele marcar
un momento para cobrar una pensién pero no para romper
con el trabajo o con la actividad habitual. La ruptura suele
ser progresiva y la va marcando no tanto la edad como su
propia capacidad fisica.

También difiere la relacion del mayor con el dinero. Los
rurales ganan menos que los urbanos pero también gastan
menos y ahorran mucho mas. Para el mayor en general y el
rural en particular el dinero no tiene solamente un valor
econdmico, sino que ejerce de papel de sosiego y estabili-
dad para mirar al futuro con tranquilidad. Por ese motivo el
ahorro no se relaciona con los ingresos sino con otros fac-
tores vinculados con la cultura.

A partir de éstas y otras apreciaciones, Iglesias de Usel
(2001), sintetiza algunas de las caracteristicas diferencia-
les del medio rural en dos conceptos diferenciados. Por un
lado, en la desmitificacion del medio rural como paraiso
para una vejez feliz, por la cada vez mayor dificultad de
contacto con las redes sociales proximas, el menor acceso
a recursos sociocultares, asistenciales y de ocio, el distan-
ciamiento forzoso con hijos y familiares que emigraron a
la ciudad e incluso el aislamiento relacional que llega a
cristalizar especialmente cuando se producen pérdidas de
salud o viudez. Por otro, por la falta o inadecuacion de re-
cursos sociales de caracter formal para atender a las per-
sonas mayores en situacion de dependencia y sobrecarga
de las familias

Si las caracteristicas resefiadas responden a un mo-
delo comun, el medio rural se caracteriza por su diversidad
representada por variables demograficas, culturales, eco-
nomicas, naturales y sobre todo geograficas. No es lo
mismo enfrentarnos a un territorio con poblacion concen-
trada y comunicaciones accesibles que a otro caracteri-

zado por un habitat disperso y con unas comunicaciones
que complican los accesos y dificultan los medios de trans-
porte. Sin embargo, todas tienen tendencia a que se fo-
mente el aislamiento, la discapacidad y la dependencia’.
Las propias caracteristicas de este medio requieren de in-
tervenciones singulares, que respondan a las peculiarida-
des de sus habitantes y que por tanto vengan acompafia-
dos de actuaciones y programas diferenciados vy
especificos. Estos, seguin seiala Pérez Salanova (2003), han
de ser flexibles para dar respuesta a las necesidades con-
cretas, innovadores, con capacidad de integrar el desarro-
llo del individuo y su atencion, y abiertos a la participacion
de las personas mayores.

Las caracteristicas del medio rural que se han descrito
ponen de manifiesto la existencia de factores de riesgo que
inciden negativamente y aumentan la vulnerabilidad del
proceso de envejecimiento, contribuyendo a producir si-
tuaciones de dependencia. Principalmente, estos factores
estan asociados al aislamiento y restriccion de las interac-
ciones y a la mayor dificultad para el acceso a los servicios
publicos y a los bienes sociales y culturales, en general
(Garcia et al., 2004).

Como consecuencia de los efectos de esos factores,
segun sefiala Rodriguez (2004), se produce un retraimiento
social y una reduccion de las relaciones interpersonales y de
los intercambios, asi como de la posibilidad de elegir y
tomar decisiones, lo que en conjunto determina una acele-
racion del proceso de desvinculacion social. En este sen-
tido, cuando se disefian politicas dirigidas a la atencidon a
las personas mayores hay que tener muy presentes los fac-
tores que contribuyen a mantener la salud y el bienestar
en este periodo del ciclo vital, sobre todo porque existe su-
ficiente evidencia empirica que demuestra que desarrollar
actividades preventivas consigue la disminucion de la mor-
bilidad y reduce la aparicion de situaciones de dependen-
cia.

El mayor que habita en el medio rural del caserio vasco
responde a los caracteres generales que hemos mostrado.
La prolongacion de la actividad mas alla de la edad de ju-
bilacion, su tendencia cultural a no consumir y a ahorrar, la
dependencia funcional de los hombres respecto a las labo-
res de casa o el rechazo frontal a dejar la residencia fami-
liar son atributos que le caracterizan. Las particularidades
se las aporta su residencia en una morada dispersa, con lo
que la relacion vecinal queda muy desvirtuada, junto a la
pervivencia en la mayoria de los casos de una red familiar
que aun le da cobijo.

' Analizando la evolucion del nimero de habitantes de los municipios de mayor especializacién agraria y en los que queda evidenciada la rura-
lidad de su poblacion observamos que, desde 1950 a 2001 pierden alrededor de la mitad de su poblacion, en un proceso que al final del perio-
do parece haber concluido. La consecuencia de este proceso va mas alla de la reduccion de la poblacion del vecindario por emigracion. Se pier-
de el grupo de edad mas dinamico puesto que la emigracion se centra en las edades mas procreadoras y a partir de la década de los ochenta el
medio rural entra ya en una tendencia natural regresiva (ALBERDI, 2001).

2 Aislamiento fisico-geografico que genera dificultades de acceso a recursos y servicios de todo tipo como consecuencia de infraestructuras de
acceso deficientes y/o una oferta de transporte publico poco adecuada a las necesidades de las personas vy las caracteristicas del medio. Las per
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UBICACION DE LOS MUNICIPIOS DE ALEGIA, OIARTZUN, AIA Y ERREZIL EN GIPUZKOA

La Diputacion Foral de Guipuzcoa puso en marcha el
afio 2003 un programa, Urbiltzen, dirigido a mejorar los
servicios sociales aportados a aquellos municipios con po-
blacién inferior a 2000 habitantes y a aquellos barrios de
marcado caracter rural aunque pertenecieran a poblaciones
superiores a estos habitantes. En Urbiltzen se define toda
una problematica comun para el medio rural ordenado por
el caserio, marcada en primer lugar por el aislamiento ge-
ografico, lo que incrementa la dependencia del transporte
publico o privado y dificulta el acceso a los servicios socia-
les®. Asimismo, se apunta el alto indice de aislamiento so-
cial y personal tanto por residir solos como por la dificul-
tad de determinadas personas para tener una vida social, lo
que confluye en la falta de informacion sobre los recursos
publicos y el incremento del recelo ante la posibilidad de
beneficiarse de éstos. De hecho, rehtsan utilizarlos depen-
diendo en mayor medida que el habitante urbano de la
ayuda familiar, y concretamente de la femenina, generan-
dose incluso en algunos casos problemas de género, con
una tendencia de las mujeres a dificultar la entrada de per-
sonas ajenas a la familia y una dependencia funcional de un
hombre alejado de las labores domésticas.

Al diagndstico de Urbiltzen se le unen las aportaciones
de otra serie de estudios que han analizado el medio rural
vasco. El realizado por el sindicato de agricultura EHNE
(2001) bajo el titulo Servicios Sociales en el Medio Rural:
opinidn de sus usuarios, aftade la falta de personal para res-
ponder a las necesidades planteadas por este medio junto
al alto costo de los servicios puesto que los varemos eco-
nomicos exigidos son excesivamente bajos y no tienen en
cuenta las peculiaridades de un rural que tienen patrimo-
nio (heredad) pero cuyos ingresos son reducidos.

Estos estudios también definen cuales han de ser las
necesidades sociales que han de ser cubiertas en la aten-
cion al medio rural, entre las que destacamos la necesidad
de impulsar un modelo de transporte adecuado a este
medio tanto para acceder a los equipamientos y servicios
como para impulsar las relaciones sociales de esta pobla-
cioén. En relacion a este ultimo aspecto apuestan por el es-
pacio de proximidad, el barrio o el municipio rural, para im-
pulsar un espacio de relacidn social adecuado al habitante
rural. Al mismo tiempo, se apunta la necesidad de informar
de manera directa o por medio de personas en las que ten-
gan depositada su confianza sobre los servicios sociales de

sonas mayores carecen de vehiculo propio y dependen por tanto de terceras personas para acceder a cualquier tipo de servicio (sanitario, etc.)
o de transporte publico no siempre accesible desde su lugar de residencia. Se evidencia por tanto que al riesgo de exclusidn social que padecen
las personas mayores en el caso de residentes en el medio rural el riesgo aumenta por la exclusion geografica derivada de dificultades de ac-
ceso a los servicios basicos. (Diputacion Foral de Guipuizcoa. Departamento de Servicios Sociales. 2003)

° Habitualmente, en los estudios demograficos de las zonas rurales es frecuente utilizar criterios estadisticos para la delimitacion de dichos es-
pacios. En el caso de la Comunidad Autonoma Vasca, el Instituto Vasco de Estadistica (EUSTAT), partiendo del concepto de entidad de pobla-
cion agrupa a dichas unidades en dos categorias, urbana y no urbana, delimitadas por el umbral de los 10.000 habitantes. Estos fundamentos
no siempre resultan satisfactorios. En el caso de la poblacion rural del Pais Vasco parece confirmarse este hecho y asi «el empleo de este crite-
rio estadistico puede dar lugar a una sobrevaloracion de la poblacion rural vasca y sobre todo de la poblacion rural de las provincias litorales»

(GALDOS, 1998, p. 247)
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los que se pueden beneficiar y conseguir asi hacerles com-
prender que solicitar y recibir ayuda social es una accion
habitual y normal y acabar con la estigmacion que de estos
servicios hacen.

La situacion social del habitante del medio rural, aun
respondiendo a los caracteres sefialados, presenta mas di-
versidad de la que hemos reflejado. Urbiltzen se apoya a la
hora de realizar el diagndstico en los municipios menores
de 2000 habitantes® pero entre éstos hay enormes diferen-
cias (paisajisticas, poblacionales, econdmicas, sociales, ur-
banisticas,... ) y otros muchos, superando este umbral de
poblacion, desarrollan extensas areas rurales, con un habi-
tat centrado en barrios y/o caserios. Centrandonos en dife-
rentes situaciones vamos a tratar de reflejar el comporta-
miento que en materia de atencion social tiene el mayor
del medio rural de Guiptzcoa y las necesidades que se le
plantean, a través del analisis de la situacion del mayor y
su atencion en tres ejemplos que tratan de reflejar la di-
versidad que hemos sefialado: el municipio de Alegia, como
muestra de la situacion que atraviesan los municipios que
teniendo menos de dos mil habitantes concentran su po-
blacion en el casco urbano; los casos de Aia y Errezil, como
muestra de municipios pequefios y con poblacién resi-
diendo mayoritariamente en caserios; y el medio rural de
Oiartzun, una muestra de municipios de una dimensidn
media pero con amplias zonas rurales ordenadas por case-
rios.

2. LAS PEQUENAS VILLAS PARTICIPAN
DE UN COMPORTAMIENTO GENERAL

Analizamos la situacion del mayor que reside en Alegia
a partir de un estudio realizado por los servicios sociales
municipales dirigido a responder a las necesidades de su
poblacion de mayor de 60 afios. En este estudio se pretende
recoger cuales son las demandas y preocupaciones de sus
mayores, conocer la realidad social que les rodea, infor-
marles sobre las diferentes prestaciones sociales a las que
pueden acceder y prevenir la realidad a la que se han de
enfrentar a medio plazo.

Alegia, localizada en el valle medio del Oria (Guipuz-
coa), cuenta con una poblacion total de 1700 habitantes
residiendo en su totalidad en el casco urbano®. De éstos, el
23% es mayor de 60 afios y el 16,7% mayor de 64. Se ac-
cede a la poblacién en estudio mediante encuestas envia-

das previamente por correo y acompafiadas posteriormente
de una entrevista que se efectia bien en la vivienda fami-
liar o bien en el ayuntamiento. En el trabajo se recogen
datos relativos a las caracteristicas demograficas, sociales,
economicas, culturales, familiares y sanitarias de su pobla-
cién de edad y sus resultados constituyen un buen ejemplo
de la situacion que en materia de atencion social atravie-
san buena parte de las villas de pequefio tamafio poblacio-
nal del Pais Vasco.

Los habitantes de edad de Alegia tienen acceso a las
prestaciones sociales habituales en los diferentes munici-
pios del Pais Vasco. El servicio mas utilizado es el la ayuda
domiciliaria (8 usuarios), mientras el centro de dia o la re-
sidencia de ancianos, situadas en la cabecera comarcal (To-
losa), tienen una aceptacion mucho menos (1 usuario cada
uno). El resto de programas, dirigidos a aportar apoyo eco-
nomico y técnico al jubilado, también tienen una acepta-
cién importante, si bien éstos no requieren de una aten-
cion personal por parte de los servicios sociales. Aun asi, a
pesar de la normalidad con la que funcionan las prestacio-
nes sociales, la desinformacion es generalizada y una gran
mayoria los desconoce, hasta el punto de que son varios los
que no estan disfrutando de ayudas econdmicas a las que,
por derecho, pueden acceder ( tras las entrevistas 15 per-
sonas realizan nuevas solicitudes relativas a prestaciones
economicas).

Por lo demas, el analisis demografico de habitante del
municipio deja en evidencia el alto grado de envejecimiento
de su poblacion (23% mayor de 60 afios), la importancia
que va adquiriendo el grupo mayor de 80 afos (3, 84%) y
el predominio de la mujer ya viuda a medida que aumenta
la edad, caracteristicas coincidentes, por otro lado, con la
situacion habitual en la Comunidad Auténoma.

Junto al progresivo envejecimiento de la poblacion otro
cambio sustancial de nuestra sociedad se esta produciendo
en el ambito de convivencia familiar que se establece, con
unos mayores que tienden a vivir solos. Observamos que en
el caso de Alegia entre la poblacidn mayor de 60 afos el
149 vive sola, el 13% con un hermano u otro familiar de
edad y el 28 % con su pareja, todos mayores de 60 afos. Es
decir, el 65 % de los mayores vive solo o con una persona
ya envejecida®. Es mas, de éstos tan solo el 7% tiene una
edad inferior a 66 afios, por lo que aunque en este mo-
mento sean personas auténomas, se encuentran en una
edad de riesgo y necesitan de un seguimiento y de unos

* GALDOS aplica este mismo indice a todos los municipios menores de 2.000 habitantes del Pais Vasco. Observa como en muchos de ellos, en
los que las actividades industriales y de servicios tienen mas presencia, el fendmeno migratorio no ha sido tan intenso. Sin embargo, en los mas
agricolas o mas alejados de nuicleos de poblacion, la poblacion envejecida duplica e incluso triplica a la mas joven (1998, p. 253).

° De la poblacion mayor de 65 afios que habita en OQiartzun, Aia, Errezil y Azpeitia aproximadamente el 30% vive en unidades familiares donde
todos superan esta edad pero no en el medio urbano, ni siquiera en aquellos de pequefia poblacion, como Alegia (Guipuzcoa), donde este por-

centaje es del 65%.

5 El numero de personas mayores que viven solas en su domicilio ha experimentado ultimamente un fuerte crecimiento, llegando a duplicarse
ampliamente en tan solo 15 afios, el 82% de las cuales son mujeres. A pesar de tratarse de personas fundamentalmente auténomas merecen
la consideracion de poblacion de riesgo y deberian ser objeto de medidas singulares de seguimiento y atencion (Gizartegintza, 2006).
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cuidados minimos. Tal circunstancia es especialmente alar-
mante en aquellos casos en los que carecen de un familiar
directo, especialmente hijos, con los que tengan una rela-
cion habitual, aspecto que ocurre en el 7,25% de los casos®.

La situacion economica de los mayores depende en
gran medida de la pension que reciben. En Alegia el 80%
disfruta de alguna prestacion, los hombres generalmente
por jubilacion y las mujeres normalmente por viudedad.
Aun asi, un 20% no percibe ninguna prestacion, aspecto
que se generaliza en aquellos casos en los que marido y
mujer conviven en la misma unidad. Si a ello unimos que un
tercio de los jubilados lo ha hecho sin alcanzar el 100% de
la cotizacion, normalmente por incapacidad o prejubilacion,
llegamos a la conclusion de que la situacion econdmica de
muchos de ellos es ajustada. Las perspectivas para los pro-
ximos afios no parecen ser muy halagliefas, especialmente
para las mujeres, dependientes de una pension de viude-

dad reducida y que probablemente hayan de soportar difi-
cultades para llegar a fin de mes’.

TaBLA 1: Distribucion en Grupos de Edad y Sexo de la poblacion
mayor de Alegia (Guiputizcoa)

TOTAL HOMBRES MUJERES
60-65 96 47 49
66-70 82 44 38
71-75 82 40 42
76-80 58 27 31
81-85 39 15 24
86-90 21 5 16
91> 4 1 3
TOTAL 382 179 203

*Fuente: Servicios Sociales del Municipio de Alegia. Aflo 2004.

TABLA 2: Convivencia Familiar de los mayores de Alegia (Guipuzcoa)*

60-65 66-70 71-75 76-80 81-85 86-90 91> TOTAL
SOLOS VIUDOS 0 1 4 6 4 3 0 18
SOLOS SOLTEROS 0 1 4 2 2 2 0 11
PAREJA 9 15 22 10 4 2 0 62
PAREJA CON HIJOS 13 13 14 14 1" 0 0 65
VIUDO CON HIJOS 1 3 6 5 4 2 3 24
HERMANO O FAMILIAR 2 6 9 4 4 2 0 27

*Fuente: Servicios Sociales del Municipio de Alegia. Afio 2004.

La salud de los mayores, a medida que avanza la edad,
va deteriorandose. A partir de los 70 afos el 82% reconoce
tener algun tipo de enfermedad, mayormente relacionadas
con problemas de articulaciones (artritis, reuma, des-
gaste,...). Aun asi, el 13% tiene dificultades de movilidad,
necesitando en el 8% de los casos el apoyo de alguna per-
sona para realizar determinadas labores. En menor medida
con problemas relacionados con el aparato circulatorio, pre-
ferentemente con el corazén y otros con dificultades de au-
dicion, vision,... Los trastornos psiquicos también estan pre-
sentes, sufriéndolos el 8% de la poblacion, normalmente
depresiones aunque en algunos casos también demencia
(3%).

Por otro lado, a pesar de la multitud de problemas de
salud que atraviesan, la gran mayoria (el 84%) se arregla
adecuadamente a la hora de afrontar los quehaceres dia-
rios, preferentemente la limpieza personal, las labores de la
casa y las comidas. Eso si, son las mujeres las que se ocupan

de estas labores y, tan sdlo ocasionalmente, cuentan con la
colaboracion de los hombres. En otros casos, sobre todo en
aquellos en los que residen con los hijos y los mayores tie-
nen problemas, son los primeros los que toman esta res-
ponsabilidad y en algunos otros la familia contrata alguna
persona para que se ocupe de las labores de limpieza y man-
tenimiento de la casa y personas mayores (2%).

En términos generales, podemos sefialar que los ma-
yores que necesitan ayuda para afrontar los quehaceres dia-
rios o algun cuidado especial como consecuencia de algun
tipo de incapacidad se dirigen a la familia, a sus hijos, y
¢éstos a la contratacion de un cuidador, es decir, solventan
su necesidad de asistencia acudiendo a la red mas proxima
o red informal. A pesar de que en muchos casos residen
solos, es la familia la que aporta la ayuda necesaria, bien
porque el mayor no acepta otro tipo de asistencia o bien
porque sus hijos lo consideran necesario. Solamente en aque-
llos casos en los que viven solos y no tengan familiares bus-

7 El régimen asistencial vigente establece que las viudas tienen derecho al 48% de la pension que su conyuge fallecido percibia antes del dbito.
Ello supone que ademas de la tragedia personal de perder a la persona con la que ha compartido buena parte de su vida y con la que, normal-
mente, ha tenido descendencia, se rompe un lazo que permitia un determinado nivel de vida en el marco de una unidad econdmico familiar.

(Goierri. Escuela de la experiencia. 2005).
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can el apoyo de la administracion y la ayuda de los servicios
sociales publicos.

El anciano se entretiene en sus labores diarias y en acti-
vidades de ocio. La gran mayoria ve television, oye la radio y
pasea. Otro porcentaje importante lee periodicos, libros, acude
al hogar del jubilado y, especialmente entre los hombres,
juega diariamente a cartas. En menor medida toman parte en
cursillos de formacion, realizan gimnasia de mantenimiento o
contintan cultivando una pequeia huerta. Pero la actividad
social prioritaria es la religiosa. El 60% de los mayores acude
diariamente a misa, especialmente las mujeres, y hasta un
95% lo hace los fines de semana. Todo ello garantiza el man-
tenimiento de una actividad de ocio y una relacion social
entre la mayoria de los mayores de la localidad.

Otra de las dificultades que tiene que afrontar la per-
sona de edad esta provocada por las diferentes barreras ar-
quitectonicas con las que se topa en su quehacer diario. Es-
pecialmente grave es la falta de ascensor que, en aquellos
casos que tienen dificultades fisicas, les puede llevar a re-
traerse y quedarse en casa, aislandoles en gran medida de su
medio social inmediato, una situacion a la que se enfrenta
alrededor del 15% de la poblacion mayor de 60 afos®.

Tal y como estamos sefialando, son muchas las perso-
nas de edad que se soportan problemas originados por en-
fermedades, movilidad, soledad e incluso por complicacio-
nes econdmicas. Estas personas, sin embargo, no acuden a
los servicios publicos apoyandose en la familia para resol-
ver las limitaciones que en sus quehaceres van teniendo.
La labor familiar, a medida que aumenta el grado de inca-
pacidad de la persona, va incrementandose llegando a in-
cidir psicolégicamente sobre sus cuidadores. A menudo,
bien por falta de familiares o bien porque éstos no pueden
hacer frente a los cuidados que la persona mayor requiere,
se tiende a acudir a los servicios que la red formal aporta.
En el caso de Alegia, viendo que la poblacion de edad que
reside sola supera a la que reside con sus familiares y que
el proceso de envejecimiento continua aumentado, los ser-
vicios sociales van a tener que modificar e incrementar sus
actuales prestaciones si quieren aportar a sus habitantes
una calidad de vida digna.

En primer lugar, se observa la necesidad de informar a la
poblacion del municipio sobre los servicios y prestaciones so-
ciales a las que puede acceder. En este momento, como
hemos sefalado, el desconocimiento parece ser generalizado

y se hace necesario crear un sistema de informacion accesi-
ble al ciudadano (campafias, hojas informativas,...).

En segundo lugar, partiendo del hecho de la convenien-
cia y preferencia de los ancianos por permanecer en su vi-
vienda el mayor tiempo posible, se han de poner los medios
necesarios para que ello se materialice comenzando por el
servicio de asistencia domiciliaria®. Este servicio es disfru-
tado actualmente por 8 personas que lo reciben diariamente
durante dos horas. Es criticado, sin embargo, por la insufi-
ciencia de su horario, cuenta con lista de espera y su de-
manda, a tenor de la edad y el modo de convivencia de la
poblacion del municipio, se va a ir progresivamente incre-
mentando. Por ello, parece necesario replantearse esta pres-
tacion, incrementando su cobertura, calidad y el tipo de fun-
ciones que se aporta (normalmente comida y limpieza de la
casa). También se considera conveniente hacer sequimiento
de las necesidades de aquellas personas auténomas y poder
apoyarles en aquellas funciones en las que mayor dificultad
presenten. Todo ello se ha de realizar teniendo en cuenta las
demandas que plantea la red informal, procurandole aportar
tranquilidad y descanso.

Junto a la demanda de mayor dotacion y flexibilidad en
el servicio de asistencia domiciliaria, parece evidente la ne-
cesidad que tienen el municipio de dotarse de un centro de
dia. El interés de sus habitantes queda en evidencia, al menos
en teoria, puesto que ello les permitiria contar con una pres-
tacion fundamental para la comunidad'™ y continuar resi-
diendo en su domicilio familiar. A tener de los encuestado-
res, el problema se plantearia posteriormente puesto que ni
el anciano ni su familia son partidarios de acogerse a este
tipo de servicios y mucho menos cuando por su disfrute ha
de aportarse una suma econémica considerable.

La necesidad de superar las barreras arquitectonicas es
otro de los restos principales que tiene la asistencia social,
especialmente la falta de ascensor en la vivienda. Dotar a la
vivienda de esta prestacion, sin embargo, no resulta sencillo
en unos bloques de vivienda en los que las dotaciones co-
munitarias tienen un reducido espacio. Por ello, si se quiere
mantener la autonomia de las personas el mayor tiempo po-
sible hay que buscar una solucion intermedia entre el centro
de dia y la vivienda habitual, que bien pudiera ser la dotacion
de apartamentos publicos adecuados a las necesidades de
estas personas, residencias que les permitiria continuar vi-
viendo en su lugar de origen y hacerlo de una manera digna.

A las que se le unen reformas que se han de efectuar en la vivienda y que, por falta de presupuesto familiar no se realizan. Entre otras, la es-
cuela de la experiencia de Goierri (Guiptizcoa), nos apunta la dificultad de instalar calefaccion de agua caliente, pasar de bafiera a ducha, no
utilizar el teléfono, no acudir con mayor asiduidad al hogar del jubilado,...).

° El Plan Gerontologico de GuipUzcoa establece como primer objetivo lograr el mantenimiento de las personas mayores en su medio y, como
primera estrategia para alcanzarlo, luchar contra la discriminacion, reforzando la solidaridad y la cohesion social. La prioridad otorgada a esta
cuestion obedece a la necesidad de poner los medios para hacer frente a la progresiva instalacion de un fenémeno, el de la discriminacion por

razon de edad. (Gizartegintza, 2006)

'0El mantenimiento de las personas mayores en su domicilio en condiciones dignas constituye un principio basico que no se justifica exclusi-
vamente por razones econémicas. Representa un deseo mayoritario de las personas mayores y de sus familiares y resulta ademads la mejor al-
ternativa para frenar procesos de deteriodo fisico y psiquico. El apoyo a la red informal constituye un elemento esencial. (Goierri. Escuela de la

Experiencia. 2005)
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Sin embargo, no siempre es posible mantener a la per-
sona mayor con un alto grado de invalidez residiendo en su
municipio. La residencia, la mas rechazada por la poblacion
mayor, se convierte en un recurso fundamental. Esta presta-
cion, la ultima opcion planteada, es un servicio al que no se
quiere acudir pero que se valora tenerlo en la proximidad.

La situacion del mayor de Alegia parece responder a una
situacion comun a toda la provincia, caracterizada por el in-
cremento de la poblacién mayor de 65 y 80 afos, por el au-
mento de la poblacion de riesgo, considerada como tal toda
aquella que habiendo superado la edad de 65 afios reside
sola o con personas de la misma edad y por una politica cen-
trada en lograr que el anciano resida el mayor tiempo posi-
ble en su vivienda y sélo cuando las dificultades sean evi-
dentes pase a beneficiarse de los servicios publicos que le
mantienen fuera de casa.

Con unos porcentajes de envejecimiento similares la po-
blacion mayor de 60 afios vive preferentemente con otra de
edad similar e incluso sola, depende econdmicamente de las
aportaciones de sus pensiones o retiros, realiza una vida re-
lativamente activa y social (paseo diario, jubilados, misa...) y,
aunque la salud comienza a fallar a medida que la edad
avanza, la gran mayoria se arregla por si misma. No reclaman
la ayuda de los servicios sociales municipales, algunas veces
por desconocimiento, pero por lo general porque prefieren
agotar otras posibilidades. Asi, en casi todos los casos cuen-
tan con el apoyo de algun familiar, que puede residir en el
municipio o en las proximidades, que se preocupa de ellosy
que, en aquellos casos en los que la ayuda necesitada es
mayor, se ocupa por lo general de la atencién de sus padres.

Las opciones de mejora planteadas pasan por alargar el
mayor tiempo posible la estancia del mayor en su vivienda,
apoyando la labor de la familia, reforzando y flexibilizando la
asistencia domiciliaria, reduciendo las barreras arquitecto-
nicas de las viviendas (ascensores). Asimismo, en prevision
de un progresivo deterioro de la salud de los mayores en los
préximos afios, demandan una serie de servicios publicos
para ayudar a cumplir el objetivo de mantenerlos en su resi-
dencia o en el municipio, como viviendas tuteladas' o cen-
tro de dia. Estas demandas responden a la politica general
que se pretende desarrollar en este y otros territorios y que
apuesta por mantener al anciano el mayor tiempo posible en
su residencia asegurando un nivel de calidad de vida digno.
La peculiaridad, propia de una villa de reducido tamafo, es-
triba en la falta de algunos servicios clave cuya dotacion es
comarcal y no municipal, pero la situacion, las demandas
planteadas y la politica social reclamada coinciden con las li-
neas aplicadas al conjunto de la provincia.

3. ATENCION DIRECTA Y FAMILIA COMO
EJES DE LA POLITICA SOCIAL DE LOS
MUNICIPIOS MAS RURALES

En este segundo ejemplo se analiza la situacion de las
necesidades de atencion de dos municipios rurales, Aia y
Errezil, de 1767 y 611 habitantes respectivamente, cuya po-
blacion habita en su mayoria en caserios dispersos sobre el
territorio, un habitante que, aunque haya ejercido otra acti-
vidad, ha dedicado buena parte de su tiempo a las funciones
agrarias.

El estudio realizado parte de la presuncion de que buena
parte de las personas que necesitan atencion social y residen
en estos municipios no acuden a los servicios sociales. El tra-
bajo pretende contrastar esta intuicion y disedar un modelo
de actuacion que contribuya a acercar al rural a los servicios
sociales. Es un estudio impulsado desde la Agencia de Des-
arrollo Rural de la Comarca de Urola, realizado a lo largo del
afio 2006 con la colaboracion de los servicios sociales de las
localidades de Aia y Errezil.

En la investigacion se recurre a la recopilacion de datos
cuantitativos sobre el conjunto de esta poblacion, espe-
cialmente a partir del padron municipal, del que se obtie-
nen datos relativos a la edad, sexo y composicion familiar
de sus habitantes. El conjunto de la informacién, sin em-
bargo, se obtiene a través de un encuentro efectuado en el
caserio. En la eleccion de las personas a entrevistar se han
tenido en cuenta aspectos relativos al sexo, edad, compo-
sicion familiar o lugar de residencia. La conversacion se
centra en las caracteristicas del nucleo familiar, la situacion
de la vivienda, procedencia e ingresos econémicos, estado
de salud, posibilidad de desplazamiento y necesidad, utili-
zacion y demanda de servicios sociales. El objetivo es el de
obtener una muestra que refleje tanto la realidad de estos
dos municipios como la del conjunto del medio rural de la
Comarca de Urola. Para ello, se opta por entrevistar de ma-
nera aleatoria a buena parte de los habitantes mayores de
60 afios de estos municipios, 97 de un total de 400 en Aia
y 72 de 148 en Errezil. Los resultados constituyen una
muestra de la situacion de la atencidn y necesidades so-
ciales en este tipo de localidades.

El habitante del caserio se mantiene activos muy por
encima de la edad de jubilacion, tanto los hombres como
las mujeres, y también la distribucién del trabajo asignada
a cada sexo. Las mujeres trabajan en las labores de casa,
cuidando a la familia y preparando las comidas. Los hom-
bres, en cambio, trabajan en el exterior, preferentemente
en el campo y la cuadra. Incluso aquellos que tienen pro-
blemas de movilidad contintan activos hasta edades muy

'"'En algunas localidades, como en Aia (Guiptizcoa), se ha puesto en marcha un servicio de bonotaxi que completa la ayuda aportada por la Di-
putacion. En este municipio el 84% de los mayores de 60 afios no tiene carné de conducir y mediante el servicio se aporta a cada uno un bono
mensual de 60 , del que se puede aprovechar el 13% de su poblacion (Aia tiene 1630 habitantes). El servicio, el mejor valorado de todos los que
se aportan en la localidad, tiene el problema de que la localidad ha de hacer frente a un coste anual aproximado de 36000 , una cantidad ele-
vada para un municipio rural que apenas cuenta con recursos propios (lllarramendi, 2006).
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tardias'. En estos casos, pueden necesitar ayuda puntual para
realizar determinadas labores ( vestir, aseo personal,... ) pero
incluso ayudados de una muleta o un baston tienen autono-
mia.

GRAFICO 1: Edad y Residentes solos en Aia-Errezil, Urola y
Guipuzcoa (%)
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B Mayores que residen
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Fuente: Padron Municipal y Eustat. (2005)

GRAFICO 2: Edad de las personas con minusvalias en Aia y
Errezil (Guipuzcoa)

60-64
65-69
7074
7579
80-84
85-89 |

>90

0 5 10 15 20 25 30 35

* Fuente: Andlisis de las necesidades en materia de Bienestar social del medio
rural de Urola

En cambio, los que tienen problemas de movilidad graves
y no son capaces de valerse por si mismos necesitan en todo
momento la ayuda de una tercera persona. Esta situacion es
especialmente tragica en aquellos casos en los que permanece
en silla de ruedas o en la cama. El caserio se convierte en una
barrera arquitectonica a menudo insalvable y no suelen salir
de la vivienda.

La falta de asistencia social publica se solventa con la
ayuda familiar. En los caserios de Aia y Errezil la unidad ma-
yoritaria estd compuesta por cinco o mas familiares (49% de
las familias de Errezil y 46% de las de Aia), mientras aquéllas

en la que vive una Unica persona mayor de 60 afios apenas
suponen el 6%. Las de dos, el 22% de todas las unidades, se
dividen a partes iguales entre las que habitan dos miembros
mayores de 60 afios y un mayor junto a algun hijo.

Son pocas las personas mayores que viven solas y cuen-
tan generalmente con un familiar, mas o menos cercano, que
les visita de manera asidua. Otro tanto podemos decir de aqué-
llas en las que residen dos personas mayores. En estos casos,
ademas, los conyuges se ocupan de las necesidades que pueda
tener el otro. Como consecuencia, los casos en los que se haya
detectado una deficiencia a cubrir mediante una mayor pres-
tacion asistencial son inferiores al 5% de la poblacion de edad
de estos municipios, por lo general alguna persona mayor de
80 afios, que habita sola o con su pareja, comienza a tener
problemas de movilidad, no tiene capacidad de desplaza-
miento y habita lejos del casco urbano.

TaBLA 3 Composicion Familiar de los Habitantes de los Caserios
de Aia y Errezil

Aia Errezil

Total % Total %

Solo 4 5 4 8

Dos personas 14 18 14 26

Tres

personas 10 13 5 9
Cuatro

personas 13 7 4 8

Cinco 0 mas 35 46 26 49

* Fuente: Analisis de las necesidades en materia de Bienestar social del medio
rural de Urola Costa

Otro de los problemas habituales en habitat dispersosy en
espacios de montafa suele ser la dependencia del transporte
individual y el aislamiento fisico y social al que se ven some-
tidos muchos de sus habitantes. En el area analizada observa-
mos que el 80 % de la poblacion en estudio no tiene carné de
conducir por lo que dependen de una tercera persona para salir
de la residencia familiar. Es mas, la situacion es especialmente
grave en aquellos casos en los que ninguna otra persona de la
vivienda tiene permiso de conducir (16% de los mayores de
60 afios). Con ello, la mayoria de esta poblacion, e incluso de
muchos de sus cuidadores, tienen dificultades para acudir a
todo tipo de recursos o servicios, recurren a los servicios sani-
tarios solo en casos de gravedad y soportan un aislamiento
social y personal™ que influye de manera decisiva sobre la ca-

2 Tomando como referencia la poblacién mayor de 60 afios, en el estudio se contrasta el mayor indice de envejecimiento de estos municipios
(23%), frente al 19% que presenta la comarca, especialmente en las edades mas avanzadas, a partir de los 80 afios. Como consecuencia, el 13%
de esta poblacidn tiene algun tipo de minusvalia fisica aunque sdlo en el 20% de los casos ésta se puede considerar como severa, si bien son
muy pocos los que reciben asistencia domiciliaria (el 3% de la poblacion con minusvalias) Una situacion que se constata en otros estudios que
han analizado la problematica social del caserio. En Ataun (GOIEKI, 2003) sobre un muestro de 200 entrevistas no se detectan problemas de mo-
vilidad graves aunque si un nimero importante de deficiencias leves (limpieza de la casa, comida, aseo, aislamiento... )

' La necesidad de que el anciano sea una persona socialmente activa es uno de los fundamentos prioritarios de toda politica de atencién so-
cial y, especialemente, en aquellos programas dirigidos a la poblacion rural, en los que se pone especial énfasis en este aspecto, incluso con pro-
gramas especificos, como hemos observado en el caso de Albarracin (Yusta, 2005), o con ideas innovadoras, como las recogidas en el programa
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lidad de vida de estas personas.

Las viviendas, normalmente con al menos un siglo de
antigiiedad, han sido en muchos casos parcial o totalmente
renovadas y presentan unas condiciones de habitabilidad
adecuadas. Tan sdlo en el 5% se han encontrado deficiencias
importantes y necesidad de rehabilitacion, especialmente
aquellos casos en los que habitan personas de edad de poca
capacidad econémica o arrendatarios que no han llegado a
un acuerdo con los propietarios para la venta de la vivienda.
Aun asi, el caserio no es una estructura residencial adecuada
para aquellos ancianos que tienen minusvalias severas, que
en la mayoria de los casos apenas se mueven incluso dentro
de la vivienda.

Como hemos sefalado, ninguna de las personas que tie-
nen minusvalias se beneficia en este momento de ayuda do-
miciliaria, labor que esta siendo cubierta por otras mujeres de
la familia (mujer, hija o yerna principalmente)'. Estas cui-
dadoras, sin embargo, afrontan un trabajo de 24 horas dia-
rias, sin compensacion econdmica alguna, son en muchos
casos mujeres de edad y soportan una carga fisica y psico-
l6gica importante. Los servicios que se aportan (asistencia
domiciliaria una hora diaria) o las ayudas a la renta que se
pueden percibir, 0 no se adecuan a las necesidades de estas
cuidadoras que necesitan librar mas tiempo o tienen unas
condiciones muy exigentes puesto que toman en considera-
cion la renta y bienes del caserio y de todos sus habitantes.

A pesar del escaso requerimiento que en esta zona se
hace de los servicios sociales el conocimiento de sus presta-
ciones es muy alto. Especialmente significativa es la infor-
macion que se tiene de servicios como la ayuda domiciliaria
(98%) o el centro de dia (99%), prestaciones con las que
cuentan ambos municipios. Asimismo, la mayoria mantienen
relaciones con la asistenta social e incluso saben de la exis-
tencia de prestaciones mas especificas, como la telealarma
(70%)s. Una situacion que podemos considerar como normal
dado que ambos municipios cuentan con al menos una asis-
tenta social encargada de velar por las necesidades sociales
de su poblacion y de gestionar las solicitudes necesarias para
acceder a unos servicios que se ofertan de manera manco-
munada en la mayoria de los casos. Teniendo en cuenta todos

los servicios sociales que se ofertan, desde las ayudas eco-
nomicas hasta las prestaciones directas, observamos que el
909% de la poblacion no utiliza ninguno de los servicios apor-
tados. La familia asume las necesidades del mayor.

La justificacion a la reticencia de los habitantes del ca-
serio respecto a las prestaciones sociales queda en evidencia
en los comentarios que realizan en las encuestas y que re-
cogemos a continuacion.

- La principal preocupacion del mayor que habita en
estas zonas es continuar residiendo en su casa y, por
ello, no solicita ningun tipo de ayudas hasta edades
muy tardias. En caso de hacerlo, se dirigen a algun
familiar, preferentemente a su hija o cufiada.

- Temen el control de la administracion. Conocen la
exigencia que para recibir ayuda son valoradas todas
las rentas de los miembros de la familia que habitan
en el caserio y no quieren someterse ni someterlos a
ese control.

- En todo caso, los Unicos servicios por los que mues-
tran interés son aquellos que les permiten residir en
casa, especialmente el servicio de ayuda domiciliaria.
Aungue en principio son reacios a que un extrafio
entre en su vivienda critican este servicio por los ba-
remos tan bajos que se solicitan para recibir la pres-
tacion, por su carestia si no se recibe ayuda econo-
mica alguna y por la duracion de la prestacion'®,
insuficiente para demandantes y cuidadoras. También
son altamente valoradas prestaciones como la telea-
larma o los distintos sistemas de bonotaxi puesto que
no suponen ninguna alteracion de las condiciones re-
sidenciales que tienen actualmente

- Otras opciones, como los centros de dia, que permiten
continuar residiendo al mayor en su vivienda, aunque
|a abandone durante las horas centrales del dia, no es
bien visto por la mayoria puesto que lo consideran
como un abandono por parte de la familia. No se ven,
ni a medio plazo, utilizando este tipo de servicios que
consideran muy alejados de los caracteres propios de
las personas que habitan en el caserio. Tan sélo en
aquellos casos en los que el mayor reside solo se plan-

Rompiendo Distancias, del principado de Asturias, donde se dinamizan asociaciones, se apoya al voluntariado e incluso se promueven experiencias

y relaciones intergeneracionales (Martinez Rodriguez, 2005)

“También en el Territorio Guipuzcoano es la red informal la que atiende a la mayoria de las personas mayores que necesitan atencién pero sor-
prende el caracter generalizado que ésta alcanza en el medio rural de Oiartzun, o en los trabajos realizados sobre |a situacion social del caserio
de la Comarca de Urola Costa, con los datos que se recogen en el programa Urbiltzen (2003) para el conjunto provincial donde se asegura que
la red de apoyo informal atiende al 75% de los varones y al 44% de las mujeres mayores de 65 afios, siendo los servicios sociales los que se ocu-
parian del resto. Parece evidente que Urbiltzen tan solo refleja parcialmente la situacién del caserio puesto que su programa se centra sobre los
municipios de menos de 2000 habitantes y la ruralidad de muchos de ellos, como se ha sefialado, queda en entredicho.

15 En algunas localidades, como en Aia (Guiptizcoa), se ha puesto en marcha un servicio de bonotaxi que completa la ayuda aportada por la Di-
putacion. En este municipio el 84% de los mayores de 60 afios no tiene carné de conducir y mediante el servicio se aporta a cada uno un bono
mensual de 60 , del que se puede aprovechar el 13% de su poblacion (Aia tiene 1630 habitantes). El servicio, el mejor valorado de todos los que
se aportan en la localidad, tiene el problema de que la localidad ha de hacer frente a un coste anual aproximado de 36000 , una cantidad ele-
vada para un municipio rural que apenas cuenta con recursos propios (lllarramendi, 2006).

16 La peticion que se realiza se corresponde con una necesidad obvia y apuntada en los distintos trabajos que analizan la situacion de los ser-
vicios sociales en espacios rurales. Asi, respecto al servicio de ayuda y apoyo domiciliario Rodriguez (2004, p 9) sefiala que « Los apoyos en el
domicilio han de realizarse de manera individualizada (caso por caso), y con un esfuerzo permanente de adaptacion a las peculiaridades del medio

rural concreto de intervencion»
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tea esta opcidn, o la residencia de ancianos en ultimo
lugar siempre como Ultima opcidn y con un claro sen-
timiento de dejadez por parte de los que le rodean.

El ejemplo analizado muestra un medio rural algo mas
envejecido que su entorno inmediato, aspecto que se evi-
dencia mas claramente en las edades mas avanzadas, a par-
tir de los 80 afos especialmente. Por lo demas, la tipologia
y el grado de minusvalia es similar al de municipios mas ur-
banos, al igual que la pretension de permanecer en el domi-
cilio familiar mientras ello sea posible e incluso el apoyo que
los mayores encuentran en sus familiares, preferentemente
entre sus hijos.

Las principales diferencias las marcan el tipo de habitat
en el que residen y la actividad que han desarrollado buena
parte de su vida, el caserio y la agricultura. Asi, la edad de ju-
bilacion no supone una ruptura con la vida laboral, que con-
tinua mientras sus facultades fisicas se lo permitan. Pero la
residencia dispersa, para una poblaciéon que a menudo ca-
rece de carné de conducir, aumenta su grado de dependen-
cia en la media que necesitan de terceros para acudir a cual-
quier servicio y disminuye su vida social, puesto que apenas
sale de su vivienda. También difiere el modelo de conviven-
cia, con un anciano que reside mayormente con sus hijos, un
rechazo aun mas explicito de los servicios sociales y un apoyo
mas presente de la red familiar, tanto si habitan con hijos
como en aquellos casos en los que residen solos. Sorprende
que, a pesar de la lejania de muchos de los caserios y de la
informacion que tienen de los servicios a los que pueden ac-
ceder, apenas hay caso alguno que resida o reciba la visita
diaria de algun familiar, sea hija, yerna, hermana e incluso
sobrina.

4. LA MUJER RURAL, CLAVE EN EL
MANTENIMIENTO DE LA CALIDAD DE
VIDA DE LOS ANCIANOS QUE HABITAN
EN EL CASERIO DE OIARTZUN

El municipio de Oiartzun, a pesar de tener una poblacion
de alrededor de diez mil habitantes y de estar relativamente
proximo a los principales nucleos urbanos de la provincia (San
Sebastian, Irun, Renteria), esta en gran medida ordenado por
un caserio desarrollado en un habitat disperso y por un buen
numero de barrios con un marcado caracter rural'.

El caserio de Oiartzun responde a los caracteres propios
de la explotacion agraria de los valles vasco-atlanticos. Su
amplitud municipal, el mantenimiento de montes comuna-
les y de estructuras de pastoreo ligados a ellos, el desarrollo

de toda una serie de relieves suaves destinados a usos forra-
jeros, junto a tierras de ribera de alta capacidad agroldgica,
ha potenciado el progreso del caserio como explotacion
agraria hasta el punto de ser el municipio de la provincia que
mayor numero de caserios tiene.

A'lo largo de la seqgunda mitad del siglo XX el municipio
comienza progresivamente a desagrarizarse'. La industriali-
zacion de la zona lleva a muchos habitantes a practicar una
agricultura a tiempo parcial sustentada en la direccién de la
mujery el apoyo del hombre. Con ello, la actividad agraria se
mantiene pero pierde importancia dentro de la economia fa-
miliar.

La coexistencia del caserio en la proximidad de nucleos
urbanos e industriales es comun en el ambito vasco-atlan-
tico. Por ello, en el estudio de la atencion a la poblacion de
edad de los espacios rurales consideramos necesario anali-
zar la situacion que atravesaba el rural que habitaba en los
caserios de estas localidades. Para ello, dirigimos un pro-
yecto desde la Universidad en colaboracion con la Agencia
de Desarrollo Rural de la Comarca de Donostialdea.

El diagndstico se comienza a elaborar a través de una
primera aproximacion cuantitativa a partir de la consulta
de fuentes estadisticas publicadas (censo de poblacidn, pa-
dron, censo agrario) y no publicadas, de manera especial los
datos aportados por la corporacion municipal relativos al
numero de residentes, edad y sexo de los habitantes del di-
seminado de Oiartzun, un total de 407 caserios. A partir de
estos datos obtenemos los primeros indicadores de enveje-
cimiento, masculinidad y composicion familiar de la pobla-
cion rural.

El peso de la investigacion ha recaido en la realizacion
de 170 entrevistas. A la hora de realizar la seleccidn se optoé
por comenzar las entrevistas por aquellos caserios mas ale-
jados del casco urbano o del barrio. Asimismo, en aquellos
casos en los que dos viviendas estuvieran muy préximas y
fueran familiares, se opto por entrevistar a los habitantes
de la mas antigua, puesto que es relativamente comun que
los hijos vivan cerca del caserio familiar. A medida que las
entrevistas se iban materializando nos aproximabamos al
nucleo municipal, lo que incrementaba la certeza de que
habiamos acertado con los criterios establecidos.

Del analisis de la informacién del padrén municipal
cabe destacar en primer lugar que la mayoria de las vivien-
das son caserios, junto a algunas pocas viviendas nuevas
habitadas generalmente por hijos originarios de la casa fa-
miliar. La mayoria mantienen algo de actividad agraria (285
segun el censo agrario) o la han mantenido hasta fechas re-

17 La proximidad al medio urbano desvirtua los datos recogidos para las entidades de poblacion. En este sentido GARCIA SANZ sefala que «en
conclusion, en torno al 70% de la poblacion de las entidades singulares, vivirian alejadas de las capitales municipales y un 30% a una distan-
cia proxima (menos de 3 Km), distancia que podia ser entendida en términos de integracion territorial de estas unidades en las capitales de su

municipion (1994, pp. 212-213).

' La sociedad de Oiartzun, segun Arrieta (2000), en la década de 1930 tenia a mas de la mitad de su poblacion empleada en la agricultura. Treinta
afos después es tan sélo de una cuarta parte y en la actualidad no supone ni el 4% de su poblacién activa.
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cientes aunque en la actualidad sélo en unos pocos casos los
ingresos agrarios superan la marginalidad (en aproximada-
mente una veintena). En ellas habitan 1564 personas, es
decir el 16 % de la poblacion total de este municipio.

Coincidiendo con la situacidn observada en otras zonas
rurales cabe resaltar el mayor grado de envejecimiento de
sus habitantes, con una de cada cuatro personas mayor de 65
afios, mientras este porcentaje es del 16% en el total muni-
cipal™. La diferencia es ain mas relevante entre aquella po-
blacién mayor de 80 afios, de la que un tercio vive en el
medio rural.

La distribucion de la poblacion en funcion del sexo
muestra unos datos parejos en la relacion entre hombres y
mujeres aunque esta balanza comienza a desequilibrase a
partir de los 80 afios, consecuencia de la mayor longevidad

de las mujeres respecto a los hombres, llegando casi a tripli-
carles en numero a partir de esta edad.

El analisis de la composicion familiar se caracteriza por
la representacion similar que tienen los distintos grupos
entre los que los hemos clasificado a esta poblacion, desde
los que viven solos hasta aquellos casos en los que habitan
familias de cinco miembros o mas. De los resultados cabe
destacar lo relativamente habitual que resulta encontrarnos
conviviendo en la misma unidad a tres generaciones dife-
rentes, aspecto que se produce en aproximadamente el 30%
de las unidades familiares. Asimismo, es significativo que en
el 82% de los caserios del municipio habita al menos una
persona de edad superior a los 65 afos,” siendo relativa-
mente habituales aquellas unidades familiares (17%) en las
que todos sus miembros superan la edad de la jubilacion.

¥ Porcentajes, por otro lado, superiores a la media de aquellos municipios menores de 2000 habitantes y similares a los que presentan las lo-
calidades de menos de 150 habitantes y mas aisladas del territorio Guipuzcoano. (Diputacion Foral de Guiptizcoa. Departamento de Servicios

Sociales. 2003)

20 Un dato compartido en el Territorio Historico de Guipuzcoa para el que ya en 1994 se apuntaba que en casi tres de cada cuatro caserios se
registraban jubilados, concretamente en el 74.2%. (Siadeco, 1994. p.20)
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TaBLA 4: Distribucion por grupos de edad de la Poblacion de los
Caserios y Municipio de Oiartzun, Guiptizcoa y Pais Vasco. Afio

2004 (%).
Ca.serios Oiartzun | Guipuzcoa | Pais Vasco
Oiartz.
0-19 16 20 17,5 17
20-64 60 66,7 64,8 65
65y + 23 13,3 17,7 17,9

* Fuente: Eustat y Padron Municipal. Afio 2006.

TaBLA 5: Composicion familiar de la poblacion que habita en
los caserios de Oiartzun .

TOTAL %

Solos 67 14
Pareja 101 21

Dos Generaciones 172 36

Tres Generaciones 125 26
Otros 14 3

* Fuente: Padron Municipal. Afio 2004.

El municipio de Oiartzun cuenta con la mayoria de los
servicios sociales habituales en nucleos de su magnitud.
Entre otros, el Ayuntamiento organiza una prestacion de
asistencia domiciliaria, una residencia de ancianos, un servi-
cio de telealarma o un sistema de bonificacion por utilizacion
de Taxis. Ademas, aun siendo privado, tiene un convenio de
colaboracion con un centro de dia ubicado en la localidad.

A pesar del alto grado del envejecimiento del habitante
rural, el analisis de los usuarios de estos servicios deja en
evidencia la escasa utilizacion que de ellos hacen los habi-
tantes del caserio. Como muestra, el centro de dia, al que
acuden 31 personas diariamente, no cuenta con ninguna
persona que haya residido hasta su ingreso en un caserio®'.

El habitante del medio rural o no acude a los servicios
sociales o lo hace tan sélo en aquellos casos en los que, dada
la gravedad de la situacion, carece de otra opcion. De hecho,
conciben estos servicios como obras de caridad dirigidas a
poblacion que se encuentra en una situacion de miseria ex-
trema. Por lo general, el habitante del caserio valora enor-

memente la autosuficiencia manteniéndose en activo hasta
edades muy avanzadas, preferentemente entre las mujeres.
En caso de necesidad se acude a otros miembros de la fami-
lia, normalmente mujeres, que asumen la funcion de velar
por los mayores®%.

A las reticencias de los habitantes rurales respecto a los
servicios sociales se le ha de afiadir la insuficiente respuesta
que en muchos casos han aportado estos servicios a los que
han acudido a ellos en busca de ayuda. Asi, el servicio de
ayuda domiciliaria al limitarse a una hora diaria, no cubre ni
las necesidades del usuario ni de su cuidador. Si a ello afa-
dimos que los varemos econdmicos exigidos para recibir el
servicio tienen en cuenta todos los ingresos de la poblacion
que habita en la vivienda ( a menudo hasta tres generacio-
nes) y sus bienes inmuebles (heredad del caserio) es habitual
que su solicitud sea rechazada. A todo ello hay que afadir la
reticencia a aportar datos a la administracion, temiendo ser
controlados por ésta, y la falta de informacion?® generalizada
sobre este tipo de recursos.

Los mayores que habitan en el caserio, mayormente, son
capaces de valerse por si mismos. Por lo general los ancianos
colaboran en las labores del caserio, dentro y fuera de la
casa, repartiéndose el trabajo con las generaciones mas jo-
venes si éstas habitan con ellos y cumpliendo un papel fun-
damental, especialmente las mujeres, en el servicio a toda la
familia. Sin embargo, a medida que transcurren los afios, la
capacidad se reduce y el grado de dependencia se incre-
menta.

Entre los hombres el tipo de ayuda que mas se demanda
es funcional, preferentemente a la hora de preparar las co-
midas y en la higiene personal. Incluso aquellos que viven
solos, aunque sean capaces de prepararse algo de comer,
cuentan con una hermana u otro familiar que les visita dia-
riamente y les ayuda en estas labores. En otros casos, es el
servicio domiciliario el que les realiza estas labores.

Las mujeres de edad, sin embargo, son mas reacias a re-
cibir ayuda incluso de la propia familia. Si ésta procede del
exterior su oposicion es aun mayor identificandola incluso
como paso inmediato a su ingreso en una residencia, extremo
que, como hemos comentado, es rechazado de plano.

Entre las necesidades de este grupo de poblacion cabe
destacar su dependencia del transporte privado, tanto de
otros familiares como del taxi. En el caso de las mujeres se
observa una necesidad de sequimiento de su vida cotidiana,

“"Un dato en gran medida sorprendente si tenemos en cuenta que son los centros de dia una de las alternativas principales planteadas a la hora
de promover la asistencia social en los espacios rurales, fundamental para aquellos que, estando solos y valiéndose por si mismos, pueden per-
manecer residiendo en su lugar de origen (Martinez, 2002).

22También en el Territorio Guipuzcoano es la red informal la que atiende a la mayoria de las personas mayores que necesitan atencion pero sor-
prende el cardcter generalizado que ésta alcanza en el medio rural de Oiartzun con los datos que se recogen en el programa Urbiltzen (2003)
para el conjunto provincial donde se asegura que la red de apoyo informal atiende al 75% de los varones y al 44% de las mujeres mayores de
65 afios, siendo los servicios sociales los que se ocuparian del resto.

“Una situacion muy propia de espacios rurales caracterizados por un habitat disperso, en el que el aislamiento geografico y social dificulta que
se conozcan servicios y ayudas dirigidas a la poblacién de edad, realidad que contrasta con nicleos rurales concentrados donde, como sefiala
Martinez en referencia a Ohanes (Almeria), a partir de la publicacion del bando municipal el boca a boca funciona y la poblacion de edad se be-
neficia de las ayudas que en materia social van siendo novedad.
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de sus necesidades médicas, especialmente para detectar con
rapidez procesos de senilidad.

Mayor necesidad presentan aquellas personas con mi-
nusvalias. En el 7% de los caserios hemos encontrado una
persona con una minusvalia psiquica importante tanto desde
su nacimiento, consecuencia de un accidente o por demen-
cia senil. Aunque no todos ellos eran personas mayores la
mayoria de sus cuidadores, en todos los casos mujeres, si lo
son. Estas se enfrentan a la necesidad de mantener vigilados
a sus familiares todo el dia sin apenas opciones de librar en
algun momento.

El numero de minusvalidos fisicos es similar al de los
psiquicos, 13 personas en 170 caserios, generalmente de
edad avanzada. Dado su estado éstos apenas abandonan su
domicilio familiar y las mujeres que los cuidan, en algunos
casos mayores de 65 afos, apenas tienen opcion de hacerlo
puesto que o no pueden acceder a los servicios existentes o
¢€stos no se adecuan a sus necesidades. Las necesidades de
este grupo se repiten: transporte, taxis adaptados, servicios
domiciliarios, programas-paseo... aunque también seria in-
teresante emprender acciones dirigidas a evitar la exclusion
social de esta personas.

Con el objeto de valorar la situacion y demandas de las
personas que tienen necesidades de atencion social y de sus
cuidadores, procedimos a organiza un grupo de discusion al
que se invitd a aquellas personas que tenian a su cargo otra
con problemas de minusvalia. La primera conclusion que ex-
traemos es que son las mujeres las que se ocupan de aque-
llas personas que necesitan de una atencion especial res-
pondiendo tanto a las necesidades materiales (casa, comidas,
recados,...) como a las emocionales (conversacion, participa-
cion, compafiia,...). De este modo, son muy pocos los ancia-
nos que se sienten incapacitados y se mantienen activos
hasta edades muy tardias.

El papel de la mujer es esencial. Generalmente son sus
padres los que acuden a ella en caso de necesidad sintién-
dose ante la necesidad de cuidarles hasta su fallecimiento. A
pesar de la aceptacion de un papel que, como ellas sefialan
con resignacion, «me ha tocado por ser mujer», evidencian
cierto enfado, solicitando cada vez mas el apoyo de otros fa-
miliares e incluso de la administracion®*.

La mayoria de las personas que habitan en el medio rural
y que tienen minusvalias, incluso psiquicas, se entretienen
en las distintas labores del caserio. Fuera de este medio, en

TaBLA 6: Convivencia y ayuda a las personas mayores en el Caserio de Oiartzun

Total Hija Hijo Yerna mujer marido | Hermana | Otr Fami. | Asi. ext.
Solo 25 6 3 4 3 3 1
Con otro mayor (pareja) 25 5 1 1 6 3 1 2
Mas de dos mayores 5 1 1
Solo con hijos 47 20 3 7 1 1
Pareja mayor con hijos 29 10 2 6 5 2
Mas de dos may. con hijos 5 1

* Fuente: elaboracion propia a partir de encuestas. Afio 2006.
* No todas necesitan ayuda y puede haber mas de una persona responsable.

el centro de dia o en la residencia de ancianos, no encuen-
tran su principal ocupacion y aficién, tienen que compartir
espacios cuando se han organizado y han vivido en soledad
y se sienten desplazados de su espacio natural. Es normal
que, ademas de los padres, también los hijos rechacen este
tipo de soluciones, al menos mientras puedan cuidar de sus
mayores.

Como hemos comentado, en muchos casos la proble-
matica del habitante del caserio se incrementa como conse-
cuencia de su aislamiento geografico y social. Este problema
es especialmente grave en aquellos casos en los que ninguno

de sus conduce. Asi, de los 170 caserios que hemos entre-
vistado en 15 de ellos nadie tenia carné y casi todos ellos
eran personas ya retiradas. En estos casos, dado que apenas
utilizaban el servicio de taxi, la dependencia de familiares
no residentes en el caserio para moverse a otros lugares era
generalizada. A estos ha de anadirsele aquéllos en los que
encontramos personas en edad de utilizar el coche pero que
carecen de carne, una situacion comun en la mitad de los
caserios y especialmente entre las mujeres.

A continuacion vamos a recoger cuales han sido las ne-
cesidades detectadas y cuales son las propuestas que plan-

2 Se suele adscribir el cuidado y atenciones hacia los mayores al rol femenino. En este sentido, tal y como confirman diversos trabajos, el gra-
do de implicacion de las hijas es superior al de los hijos (Garcia Sanz, 1998:75). Bazo y Dominguez (1998) defienden esta mayor predisposicion
de las mujeres en la asuncion de este rol como cuidadora del mayor, como derivado del proceso de socializacion. Los cambios en los distintos
ambitos que afectan a la mujer, apuntan a que la situacion de transitoriedad ante el acceso de las mujeres mas jovenes al mercado laboral, lo
que a la larga generara una situacion de incompatibilidad entre el derecho individual al trabajo y el derecho de los ancianos dependientes a ser

atendidos.
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teamos para cada una de ellas. El servicio de atencion domi-
ciliaria y el programa dirigido a sacar de casa a aquellas per-
sonas con minusvalias importantes, a pesar de las deficien-
cias que tienen, son muy apreciados por una poblacion que
quiere continuar residiendo en su vivienda. El servicio de
ayuda domiciliaria, segun sefalan en las entrevistas efec-
tuadas a la poblacion que vive en el medio rural, presenta
unas deficiencias importantes, entre las que cabe destacar
las siguientes:

- El numero de horas y el horario en el que se aporta,
una hora diaria, de lunes a viernes y siempre de ma-
fiana. La atencion a la persona minusvalida requiere
en algunos casos de una presencia continua y un ser-
vicio que tiene una duracion de una hora apenas li-
bera a sus cuidadores de este trabajo. El servicio es
adecuado para demandantes que tengan un alto
grado de autonomia y que les apoye en labores como
la higiene personal, la limpieza de la casa, la realiza-
cion de compras o la preparacion de la comida. En
aquellos casos en los que la persona no puede levan-
tarse de la cama, tiene demencia senil o necesita una
silla de ruedas la prestacion es insuficiente y sus cui-
dadores reclaman un horario mas flexible, que les per-
mita librar una o dos mafanas a la semana o alguna
otra solucion econdmicamente apoyada.

- El precio al que se oferta la prestacion. Es mas, aque-
llos que superan el varemo econdmico tienen que
pagar un precio establecido por los servicios sociales
provinciales de 16 hora, cantidad superior a la que
se abona en los tratos privados?, generalmente sin
ningun tipo de contrato establecido, de aproximada-
mente 9.

- La labor que las asistentas ejercen cuando acuden al
caserio y en la que invierten buena parte del tiempo
que le dedican se concentra en la compra y la prepa-
racion de la comida. Para agilizar esta labor se pro-
pone llegar a un acuerdo con el centro de dia o la re-
sidencia de ancianos y servir la comida ya preparada.

El desarrollo de los servicios del centro de dia es otra de

las opciones barajadas a la hora de mantener al anciano re-
sidiendo en el caserio aunque no sea ni de su gusto ni del de
sus familiares, que ven en este hecho un modo de apartarles
de su nucleo familiar. Sin embargo, es la opciéon mas ade-
cuada para aquellos casos en los que no existe otra posibili-

dad si bien se sefiala la necesidad de adecuar este servicio a
la realidad del habitante rural para lo que se propone inte-
grar acciones del medio rural (huerta, pequefia ganaderia,...)
dentro del programa que ofrecen.

En términos generales, ademas de reformar los servicios
actuales con mas personal, lo que realmente solicita el cui-
dador de la persona de edad es la posibilidad de contar con
algo de tiempo libre. Este cuidador quiere mantener al an-
ciano en su vivienda pero necesita un mayor apoyo tanto de
otros miembros de su familia como de la administracion.

Sin embargo, a medida que pasan los afos el servicio de
asistencia domiciliaria no es suficiente y, al mismo tiempo,
son personas autonomas que dificilmente se van a adecuar
a la realidad de una residencia de ancianos. La Unica pro-
puesta que se sefiala para este tipo de individuo es la de bus-
car una solucion intermedia en la que cada uno tuviera su es-
pacio discrecional (habitacion y bafio) y unos servicios
comunes como una sala de estar, un comedor y unos servi-
cios minimos de atencion.

Otro tipo de deficiencias a las que hacer frente estan re-
lacionadas con el alto grado de aislamiento y de desinfor-
macion sobre servicios publicos del habitante rural. Para evi-
tar el problema de aislamiento fisico que sufren muchos
habitantes rurales se deberian de poner en marcha toda una
serie de medidas, entre las que destacamos la creacion de
un bono-taxi municipal, que venga a completar el servicio
que ya aporta la Diputacion Foral y que tenga en cuenta las
condiciones economicas del usuario.

En términos generales se observa la necesidad de dotar
al habitante del medio rural de una vida social que ha per-
dido. En este sentido se considera necesario recuperar el es-
pacio social inmediato, en Oiartzun el barrio, como lugar
donde realizar actividades dirigidas a mejorar su salud, a re-
cuperar tradiciones culturales o deportivas e incluso a im-
pulsar su participacion en acciones de tipo intergeneracio-
nal’’” en las que ellos sean parte activa del proceso de
ensefianza. Se hace necesario buscar el modelo en el que el
anciano pueda continuar residiendo en su domicilio habitual,
apoyandose en su familia y vecindario, pero todo ello sin des-
cuidar el apoyo formal e institucional que aquellas personas
que asumen este trabajo necesitan.

La situacién que atraviesa la poblacion de edad de Oiart-
zun coincide basicamente con la que observabamos en el
analisis del caserio de Aia y Errezil, es decir, con un mayor in-

> Una situacion ya constatada en el estudio realizado por el programa Urbiltzen donde se sefiala que «Las personas mayores del medio rural
muestran con mas énfasis si cabe su preferencia por la permanencia en el propio entorno y vivienda familiar. Puede decirse que existe un re-
chazo hacia los recursos o servicios colectivos (residencias, centros de dia, pisos tutelados,... ) e importantes reticencias y frenos psicoldgicos

para acudir a una ayuda familiar. (2003; 56).

%6 Cachon (1998) estima que la economia informal tiene una presencia elevada en el mercado de atencion domiciliaria. Este sector retine bue-
nas condiciones para que florezca, sin entrar en terrenos de ilegalidad. La presencia de la economia informal supone una barrera para la cons-
titucion de experiencias profesionales de prestacion de servicios directos a los particulares.

?'La labor de dinamizador rural es una de las acciones que habitualmente se recogen pero que raramente se materializan. El programa Ur-
biltzen (2003), por ejemplo, recoge la necesidad de extender la figura del dinamizador sociocultural orientado a promover la participacion ac-
tiva de colectivos de ancianos en actividades de la comunidad. Las acciones desarrolladas en esta materia, al menos por el momento, han sido

inexistentes.
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dice de envejecimiento, un menor numero de mayores resi-
diendo solos, un rechazo explicito de los servicios sociales,
una familia que asume el cuidado de los ancianos y una per-
sona que se enfrenta al aislamiento social que supone resi-
dir en un habitat disperso.

La peculiaridad no la establece la problematica obser-
vada en el caserio de las diferentes localidades sino la reali-
zacion de la propia investigacion, que observa la situacion
que atraviesa, ademas del anciano, las personas que asumen
su cuidado, casi siempre mujeres, en muchos casos de edad,
que permanecen al lado del mayor 24 horas diarias. Estas
personas afrontan una importante carga, a menudo im-
puesta, ademas de sufrir el problema de aislamiento fisico y
social que soportan los mayores y, todo ello, sin ningun re-
conocimiento por su labor. La red formal deberia tener en
cuenta su funcion y apoyarles en la labor que efectuan, ade-
cuando los servicios que aportan a las demandas de unas
cuidadoras que, principalmente solicitan algo de tiempo libre.

5. LA MUJER RURAL GARANTIZA LA
CALIDAD DE VIDA DEL ANCIANO QUE
HABITA EN EL CASERIO. A MODO DE
CONCLUSION

El habitante de edad del medio rural vasco se enfrenta
a una problematica comun a toda la sociedad espafiola, con-
secuencia de su progresivo envejecimiento y del aumento de
la esperanza de vida. Como resultado, las entidades publicas
se ven ante la necesidad de asegurar un nivel de calidad de
vida y de atencion digno a toda persona, especialmente a
aquella con dificultades para ejercer sus funciones y necesi-
dades diarias. En este proceso, el mayor, también el rural,
apuesta por permanecer residiendo en su vivienda mientras
su salud se lo permita y apoyarse en la familia para ir cu-
briendo las limitaciones que la edad le va imponiendo. Los
servicios publicos que reclama son aquellos que le permiten
alcanzar este objetivo, es decir, aquellos que le ayudan a
continuar residiendo en su domicilio.

Partiendo de la consideracion general efectuada, el
modo de afrontar el envejecimiento difiere entre las peque-
fias localidades vascas, inferiores a 2000 habitantes, y la po-
blacion que habita en el caserio. Estas villas, que a pesar de
su reducido tamafio poblacional presentan las peculiaridades
propias de una sociedad urbana, responden a un esquema
comun, con un mayor que tiende a residir solo o con otros
mayores, que mantiene una vida social activa hasta edades
tardias, que se preocupa por mantenerse saludable y que se
apoya en la familia a medida que tiene dificultades para cu-
brir sus necesidades mas basicas pero que no rechaza el re-
curso a la ayuda publica si se viera en esa necesidad.

La poblacion que habita en el caserio, a pesar de la pro-
ximidad urbana, comparte caracteristicas propias de los ha-
bitantes de los espacios rurales, entre otras, su alto grado de

envejecimiento. Junto a ello, otros aspectos que le van a ca-
racterizar y que le van a diferenciar del habitante urbano son
su caracter auténomo, la distraccion y la sensacion de ocu-
pacion que le da su entorno, la busqueda de ayuda en las
mujeres de la familia y el rechazo tan explicito que hace de
los servicios sociales.

La posibilidad de que el anciano viva en su vivienda fa-
miliar hasta el final de sus dias se apoya en la asuncion por
parte de las mujeres de esta labor, una funcion a menudo
criticada por ellas pero que sorprende por su caracter gene-
ralizado (no hay ancianos que no tengan el apoyo mas que
puntual de algin familiar) y sobre todo por el rechazo de
otro tipo de servicios por parte de las cuidadoras, asumiendo
las demandas de los mayores. Son éstas las que rechazan op-
ciones, como el centro de dia, que bien podia descargarles de
un trabajo que en algunos casos es constante. Es mas, las
exigencias de las mujeres que asumen el cuidado de los ma-
yores tampoco parecen excesivas. Se limitan a reclamar la
adecuacion de servicios ya existentes a sus necesidades para
que les permitan liberar una o dos mafianas a la semanay a
solicitar a la administracidn un reconocimiento de su situa-
cion econdmica y la de sus padres, al menos a la hora de es-
tablecer ayudas sociales.

La particularidad del ejemplo del caserio vasco radica en
la importancia que tiene la red de apoyo familiar para el
mantenimiento del mayor en su domicilio, consecuencia de
un éxodo menos intenso que el habitual en el medio rural, en
el que ha sido usual que algun hijo permaneciera en la casa
0, de haber emigrado, haberlo hecho a una localidad cercana,
desde la que se accede al caserio en automovil en pocos mi-
nutos. Esta situacion es propia de espacios periurbanos pero
poco comun entre los espacios rurales, en los que la desin-
tegracion de la red informal es mas evidente.

Otra cuestion a solventar es la de hasta cuando puede
mantenerse la red familiar que asume el cuidado de sus an-
cianos. En principio su continuidad parece quedar en entre-
dicho, por un lado, porque en este momento no es una labor
que las mujeres de la familia asuman con interés sino como
un papel impuesto, y las quejas comienzan a arreciar. Por otro,
porque la poblacion, también la que habita en el caserio, cada
vez es mas urbana y asume la individualidad que caracteriza
a este tipo de sociedades, entre ellas la necesidad de acudir
a los servicios de atencion cuando una persona lo necesita.

Todo indica que se ha de desarrollar un nuevo enfoque
en materia de atencion al mayor rural, en el que se impulsen
acciones que incentiven el trabajo de las cuidadoras. Se ha
de mantener la responsabilidad de la familia pero buscando
apoyos y contrapartidas que den a esta funcidon un caracter
mas profesional y social. No se trata solamente de pensar en
servicios cuyo destinatario sea el mayor, sino también en
todo el entorno que le atiende. Se han de crear las condicio-
nes adecuadas para que tanto el mayor como sus cuidado-
res se sientan motivados e incentivados.
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