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CALIDAD DE VIDA EN EL MEDIO RURAL

Hasta hace poco, el andlisis geografico del medio rural se apoyaba casi por
completo en estudios etnograficos sobre la evolucion y el cambio acontecido
en las relaciones economicas y politicas de este espacio. Sin embargo, la cre-
ciente realizacion de trabajos sociales y culturales sobre la poblacion rural ha
alterado esta tendencia. Ahora son mas habituales las investigaciones sobre
los discursos e interpretaciones que los habitantes de zonas rurales realizan de
su vida diaria, lo que permite avanzar con mayor facilidad en la comprension
de los procesos de produccion del espacio rural —como la contraurbaniza-
cion, la gentrificacion, etc.—. Procesos en los que cada vez resultan mas de-
terminantes las interpretaciones que realiza la poblacion, sobre aspectos como
la ruralidad y la calidad de vida del medio rural (Brereton et al., 2011, p. 204).

De hecho, son varias las investigaciones que sefalan la elevada calidad de
vida de que disfruta la poblacion de zonas rurales, especialmente si las compa-
ramos con las urbanas (Richmond et al., 2000, pp. 159-160; Pospéh, Delin y
Spésnad, 2009, p. 292; Shucksmith et al., 2009, pp. 1.283-1.285). Sin embargo,
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36 JAIME ESCRIBANO PIZARRO

esto no significa que la sociedad rural sea en general optimista sobre su fu-
turo; mas bien al contrario, ya que observa como los cambios que se producen
en su espacio no estan protagonizados por ella, ni responden a proyectos pro-
pios. Basicamente, porque cualquier alternativa de futuro parece asentarse en
una percepcion urbana de la ruralidad, apoyada en estilos de vida y valores
tradicionales, y en donde la calidad de vida se concibe, primero, como oposi-
cion a todo cambio que se aleje de un pasado idilico; y segundo, de forma sub-
yacente, como rechazo al actual estilo de vida urbano (Ray y Ward, 2006, pp.
5y 8; Bustos, 2009, pp. 455-457).

En consecuencia cuando desde las ciudades se habla de calidad de vida,
mas valorados son aspectos propios de zonas rurales como la disponibilidad
de espacio abierto de caracter privado —para la construccion de viviendas de
baja densidad— y/o colectivo —para la realizacion de actividades de ocio, de-
portivas, etc.—; la proximidad a un medio fisico tnico, singular, y «poco» al-
terado, en donde prevalezcan los espacios verdes y sea posible un contacto
rapido y directo con la naturaleza; la mayor sensacion de seguridad, ante pro-
blemas derivados del exceso de circulacion, conductas delictivas, etc.; ciertos
atractivos econémicos, como por ejemplo el menor coste del metro cuadrado;
las mayores calidades de los recursos ambientales —como el aire y el agua—y
alimentarios —productos naturales y frescos, generados en circuitos cortos—;
las relaciones sociales de proximidad caracterizadas por valores de amistad,
sinceridad, confianza... (Richmond et al., 2000, p. 162; Deller et al., 2001,
pp. 352-354; Auh y Cook, 2009, pp. 377-378 y 387-388; Grgic et al., 2010,
pp. 655-658; Brereton et al., 2011, p. 223).

Ahora bien, hablar de calidad de vida en zonas rurales es algo mas complejo,
ya que no hay una unica definicion aceptada y consensuada del propio con-
cepto de calidad de vida. En general se trata de una nocion que difiere de una
persona a otra, de manera que resulta complicado establecer con precision
cuantas y qué variables considerar, su carga de subjetividad, y las variaciones
que pueden presentar segun el tipo de sociedad en la que trabajemos. En conse-
cuencia, la mayoria de autores coinciden en que se trata de un concepto al que
cabe aproximarse desde una triple perspectiva (Massam, 2002, pp. 145-157;
Royuela, Lambiri y Biagi, 2008; Gomez Pineiro, 2009, pp. 284-286; Kazana y
Kazaklis, 2009, pp. 210-211; Pospéh, Delin y Spésna, 2009, pp. 285-286):

a) Segun la diferenciacion entre una dimension psicologica —cultural o
subjetiva— y otra ambiental —material u objetiva—. La primera hace referen-
cia a toda una serie de mecanismos psicolégicos del ser humano, que determi-
nan el grado de satisfaccion con que cada persona califica sus experiencias
vividas —grado de libertad, confianza, felicidad, etc.—. Por su parte, la se-
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gunda alude a las condiciones externas que activan esos mecanismos internos;
a menudo, se trata de una dimension asociada a espacios concretos de vida,
como por ejemplo la configuracion del lugar de residencia, la calidad ambien-
tal del mismo, etc., relacionados a su vez con el entorno mds inmediato, es de-
cir, con el territorio en su vertiente local. Recientemente, esta escala espacial
habria modificado su perspectiva gracias al aumento de la movilidad, y al uso
constante y continuo de las tecnologias de la informacion y la comunicacion
(TIC). En todo caso, la calidad de vida es un conjunto de multiples facetas en
donde resulta clave combinar las dos dimensiones para obtener una imagen
completa de la calidad de vida de cada persona y/o de cada espacio.

b) En funcion de la adopcion de una vision individual o colectiva, resul-
tado esta ultima de la pertenencia a una sociedad o a un grupo especifico de
ella. La calidad de vida puede definirse como la satisfaccion o felicidad indivi-
dual con la vida y el medioambiente, incluyendo en ésta necesidades y deseos,
aspiraciones, preferencias por estilos de vida concretos, etc. Pero también
puede concebirse como el resultado de las interrelaciones sociales y medioam-
bientales de las que se dispone a nivel colectivo, y de los aspectos economicos
y culturales que guian al grupo o sociedad al que se pertenece.

¢) Y por ultimo, la calidad de vida se refiere al mayor o menor grado de sa-
tisfaccion que cada persona alcanza a lo largo de su vida. Es decir, no es un
concepto estdtico en el tiempo, sino que se trata de un proceso que se va cons-
truyendo de manera continua, de forma que se pueden realizar comparaciones
en diferentes momentos.

Ahora bien, si regresamos al conjunto de aspectos que favorecen la calidad
de vida en el medio rural, llama la atencion que entre los elementos senalados
con mayor regularidad no aparezcan ni los servicios basicos educativos, ni los
sanitarios. Un hecho paradoéjico si tenemos en cuenta la revalorizacion que
los servicios publicos en general —especialmente estos dos—, alcanzan hoy
en dia en numerosas zonas rurales. Primero, como consecuencia del reciente
viraje neoliberal del Estado de Bienestar; y segundo, por el aumento de las de-
mandas de una poblacion rural mas plural y «numerosax.

En primer lugar, la desregularizacion y privatizacion de industrias y servi-
cios hasta hace poco nacionales, como bancos, eléctricas, empresas de teleco-
municaciones, de transporte publico, hospitales, etc., ha reducido de forma
considerable el papel del Estado en la prestacion de servicios. Es cierto que es-
tos cambios no se limitan a zonas rurales, pero sus impactos son mayores en
ellas debido a que sus bajas densidades y elevadas dispersiones de poblacion,
incrementan las dificultades de mantener activos servicios de este tipo. De he-
cho, aunque son numerosas las administraciones que intentan garantizar una
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proteccion minima, la mayoria termina por adoptar practicas de mercado en la
ordenacion y en la gestion de estos servicios, como por ejemplo mediante
la concentracion de las prestaciones en unidades de mayor tamafio —con el
cierre correspondiente de los servicios poco o nada rentables econdmica-
mente—, o la fijacion de precios segin criterios geograficos (Furuseth, 1998,
pp- 236-238; Woods, 2006, pp. 584-585).

En segundo lugar, los servicios educativos y los sanitarios han aumentado
su valor en el medio rural debido a que forman parte de los aspectos sociales
que mas urgentemente necesitan mejorarse, para atender asi a un conjunto de
poblacion cada vez «numeroso» y exigente —en cuanto a calidad y cantidad
de ofertas— (Michalski y Marland, 2001, pp. 10-14; Bustos Gisbert, 2005,
pp. 145-146; Fundacion Encuentro, 2007, pp. 373-387; Grgi et al., 2010, pp.
658-660; Brereton et al., 2011, p. 220). Sobre todo por la diversidad de su
composicion, ya que junto a los residentes tradicionales nos encontramos
cada vez mds con un mayor namero y tipo de habitante rural, y por tanto de
demandas y necesidades —particularmente, procedentes de inmigrantes urba-
nos de zonas cercanas—.

Asi, mientras que la poblacion local busca evitar, o simplemente mitigar, el
desmantelamiento gradual que presenta gran parte del espacio rural en mate-
ria de infraestructuras basicas —no solo relacionadas con la educacion y la sa-
nidad, también con los transportes, las telecomunicaciones, la vivienda, el
empleo, etc.—, los recien llegados esperan encontrar unos niveles de atencion
similares a los de sus zonas urbanas de procedencia, de forma que dificilmente
acepta ciertas carencias en las prestaciones basicas. Sobre todo en aquéllas
para las que se encuentran mas «desprotegidos», ante la falta de medios tradi-
cionales mediante los que dar respuesta a sus demandas —como es el papel de
la familia en el cuidado de ninos y/o adultos con necesidades especiales—
(Brereton et al., 2011, pp. 221-222).

En este contexto, resulta interesante determinar como los servicios y los
equipamientos educativos y sanitarios de nivel elemental participan en la valo-
racion que realiza la poblacion rural sobre su calidad de vida. En especial, para
conocer si hay o no algun tipo correlacion entre ésta y la influencia que en ella
pueden ejercer las prestaciones vinculadas a ambos servicios. Es decir, si la
oferta educativa y sanitaria local aparece: a) como un componente explicito de
la calidad de vida a partir de la que se puede obtener cierta satisfaccion y/o bie-
nestar personal; b) como un medio para alcanzar y/o beneficiarse de una serie
de factores que serdn los que permitan hablar realmente de calidad de vida; o
¢) como un conjunto de elementos que no intervienen en la valoracion, mas
0 menos positiva, con que cada individuo percibe su calidad de vida.
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METODOLOGIA: SUJETOS Y AREA DE ESTUDIO, RECOGIDA Y ANALISIS DE DATOS

La evaluacion de la calidad de vida se ha realizado tradicionalmente desde
una doble perspectiva: por un lado, bajo un enfoque cuantitativo, objetivo y me-
dible con relativa facilidad, a través de estudios apoyados en indicadores cuanti-
ficables de corte socioeconomico destinados por ejemplo, a determinar el grado
en el que se cubren las necesidades humanas —como el Indice de Desarrollo
Humano—; por otro, desde una vision subjetiva, basada en el conocimiento de
la apreciacion que las personas tienen sobre su calidad de vida, sobre sus necesi-
dades. Obviamente, este segundo enfoque esta condicionado no sélo por la po-
blaciéon que juzga su bienestar, sino también por aquélla con la que se compara.

Sin embargo, en la medida que trabajamos sobre territorios, y estos evolu-
cionan y desarrollan nuevas complejidades, el enfoque cualitativo aparece
como relativamente mas sugerente. En particular, porque junto a las medidas
econdmicas tradicionales, también es necesario conocer y evaluar de forma di-
recta la percepcion y las caracteristicas cambiantes de los individuos en rela-
cion a sus redes sociales, acceso y uso de los servicios, y las dimensiones
medioambientales de su calidad de vida (Brereton et al., 2011, p. 205). Y por-
que una cosa es la imagen que ofrece un territorio, y otra distinta la que perci-
ben sus habitantes (Gomez Pineiro, 2009, p. 293).

Ahora bien, en el medio rural la tarea de analizar la calidad de vida se hace
aun mas compleja no solo por la falta de datos directos y actuales, sino tam-
bién por la diversidad de situaciones que caracterizan a los espacios rurales
—algunos territorialmente mas dindamicos que otros—, lo que sin duda in-
fluye en la valoracion que la poblacion rural tiene sobre su calidad de vida.
Por ello, a continuacion adoptamos una metodologia cualitativa, y tomamos
con unidad de analisis espacial el territorio rural de la provincia de Valencia
delimitado por la iniciativa comunitaria LEADER+ (2000-2006). Este, pese a su
relativo dinamismo, engloba todo un conjunto de poblaciones capaces de ejem-
plificar gran parte del cambio territorial acontecido en los espacios rurales espa-
noles durante las ultimas décadas (Piqueras, 2012, pp. 71-78; Esparcia y
Noguera, 2001, pp. 345-356), y por tanto, poder mostrarnos no sélo qué aspec-
tos condicionan la calidad de vida en medio rural, sino también como lo hacen.

Para ello, en concreto utilizamos como casos de estudio una serie de munici-
pios capaces de recoger tanto los contrastes territoriales del medio rural como,
en funcion del objetivo planteado, las diferencias socioespaciales que la organi-
zacion funcional de los servicios basicos de educacion y sanidad generan sobre
el territorio. Para el primer aspecto nos hemos basado en el tamano demografico
municipal, puesto que a priori cuanta mayor poblacion, mayor es también la po-
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FiGura 1

MUNICIPIOS DE ESTUDIO: EVOLUCION DEMOGRAFICA 2001-2010
Y TAMANO DE POBLACION 2010

M | 22000%ab....
: 1 10.000 h b.._.(.

| -30% -10% 0% 10% 30% 50% 2,m0h2b,--- /—Q
| 500 hab.----=

i Resto municipios < a

I]]]][I[" Municipios seleccionados con > poblacion

=3 Municipios seleccionados con < poblacién

Nota: en la provincia de Valencia podemos distinguir: 1) Rincon de Ademuz; 2) Serrania del Turia; 3) Tie-
rras del Interior; 4) Valle de Ayora-Cofrentes; 5) Macizo del Caroig. El resto de grupos LEADER+ de la Co-
munidad Valenciana se reparten, como se puede ver en el mapa autonéomico, dos en la provincia de
Castellon (al norte Els Ports-Maestrat, y al sur de éste limitando con la provincia de Valencia el Alto Palan-
cia — Alto Mijares) y uno mas en la provincia de Alicante (Aitana).

Fuente: elaboracion propia a partir de la Unidad de Promocion y Animacion del Desarrollo Rural y los Gru-
pos de Accion Local de los LEADER+ elegidos, los Censos de Poblacion y Viviendas de 2001 y el Padron
Municipal de 2010 del INE (2011).
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sibilidad de estar ante un territorio relativamente mas dinamico —al ser posible
contar con mads iniciativas de todo tipo, mayor participacion, etc.—. Y viceversa,
los municipios con menor poblacién suelen presentarse regularmente como
ejemplo de territorios con escaso dinamismo debido a su «reducido» atractivo
economico, geografico y social para conseguir mantener y/o atraer poblacion
(Conselleria de Agricultura, Pesca y Alimentacion, 2009, p. 188) (figura 1).

Ademds, este criterio permite también distinguir con facilidad las valora-
ciones que la poblacion del medio rural puede tener sobre como los servicios
basicos sefialados influyen en su calidad de vida habitual. En general, porque
la actitud de la poblacion no es la misma cuando las prestaciones educativas y
las sanitarias estan fisicamente presentes a nivel local —es decir, nucleos de
tamano demografico elevado—, o por el contrario, hay que recurrir a instala-
ciones situadas en zonas proximas ante su inexistencia local, debido a una es-
casa demanda municipal capaz de rentabilizar econémicamente este tipo de
prestaciones —por tanto, ntcleos con poca poblacion—.

En segundo lugar, las diferencias territoriales que genera la organizacion fun-
cional de los servicios basicos educativos y sanitarios, se han recogido a través
de la distinta tipologia y combinacion local que presentan sus establecimientos
en el espacio rurall; basicamente, porque ni todos los municipios disponen si-
multdneamente de ambos servicios, ni en caso de ser asi, presentan el mismo
grado de cobertura temporal, igual cartera de prestaciones, o idénticos recursos
materiales y/o humanos. En consecuencia, este criterio ha permitido identificar
municipios tanto con distintos tipos de oferta educativa y sanitaria local, como
caracterizados por presentar unicamente la oferta de alguno de ellos (figura 2).

Finalizada la seleccion de municipios, la informacion cualitativa derivo de
varias entrevistas personales con diversos actores clave. Estos se eligieron en
funcion de su doble capacidad para, por una parte, ofrecer una vision integral
de las diferentes dindamicas demograficas presentes en el espacio rural selec-
cionado, y vinculadas en modo alguno con la posibilidad de disfrutar de una
mayor o menor calidad de vida en éste. Y por otra, generar valoraciones argu-
mentadas sobre el papel de estos en la calidad de vida local, gracias a su vin-
culacion personal y/o profesional con los servicios educativos y/o sanitarios
del ambito elegido.

1 El sistema valenciano de educacion bdsica distingue los Centros de Educacion Infantil y
Primaria, y los Colegios Rurales Agrupados. Mientras, el sistema sanitario elemental distingue:
Centros de Salud —centros de referencia dotados de servicio de urgencia—; Consultorios Mé-
dicos —subordinados funcionalmente a los anteriores—; y Consultorios Auxiliares —sirven de
apoyo a las unidades precedentes con una menor dotacion de recursos—.
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FiGura 2

LOCALIZACION Y OFERTA DE SERVICIOS EDUCATIVOS Y
SANITARIOS BASICOS EN EL AREA DE ESTUDIO

A Aularios satélites CRA
[ 1 1 oferta educativa [] Aulario principal CRA
- 2 ofertas educativas \r:‘ Colegios
- De 3 a 4 ofertas educ. * Municipios con CRAS
I D: s - 8 ofertas educ. y colegios

Sin oferta educativa . .
| - Municipios con atencidn sanitaria via Centros de Salud
[:l Municipios con atencion sanitaria via Consultorios Aux.

== Puntos de Atencion Continuada (24h siete dias / semana)

[§] Centro Hospitalario (Hospital de Requena)

Nota: al hablar de oferta educativa entendemos opciones de educacion que integran no solo el nivel basico,
sino también la educacion postobligatoria —bachilleratos y modulos de formacion profesional—, educacion
infantil y pre-escolar, escuelas de musica, idiomas, centros para adultos, etc. Recordemos que CRA equivale
a decir Centro —de educacion— Rural Agrupado.

Fuente: elaboracion propia a partir de la Guia de Centros Docentes de la Conselleria de Educacio (Genera-
litat Valenciana) y del Listado de Centros de Atencion Primaria de la Conselleria de Sanitat (Generalitat Va-
lenciana).
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De este modo entre los meses de abril y mayo de 2006, y mayo y julio de
2007, se registraron en audio un total de ochenta entrevistas?, cada una
de ellas con una duracion media comprendida entre los 45 y 60 minutos. Die-
cinueve a representantes politicos locales y/o supramunicipales; diecinueve
mas a técnicos encargados de la puesta en marcha y/o la gestion de planes de
desarrollo territorial; diecisiete a diversos responsables de establecimientos sa-
nitarios; doce entrevistas a directores y jefes de estudio de centros educativos;
y por ultimo, trece mas a varios miembros de la sociedad civil encargados de
asociaciones relacionadas con el territorio, la sanidad, y/o la educacion —pre-
sidentes de Asociaciones de Madres y Padres de Alumnos (AMPAS), directores
de Escuelas para Adultos, coordinadores de Proteccion Civil,...—.

Es cierto que la eleccion de la entrevista personal como método de trabajo
principal®, y en concreto la de tipo semiestructuado, conlleva tener presentes
diversas cuestiones que pueden debatir su validez y consistencia (Valles,
2002, pp. 53-134). De entre ellas, tras nuestro trabajo de campo, destacamos
las estrategias utilizadas con las que hacer frente a las dos mas habituales.

Por un lado, ante la dificultad de conseguir un registro en audio tutil, de-
bido a que el entrevistado se sintiera invadido en su intimidad —personal y/o
profesional— o inseguro ante el posible uso posterior de la conversacion re-
gistrada, se trabajaron especialmente las fases de concertacion y presentacion.
Para ello, se subrayo en cada una de ellas y de forma clara aspectos como el
anonimato y la confidencialidad del entrevistado, el objeto y el marco de la in-
vestigacion, los motivos de su eleccion, y los beneficios que reportaba su par-
ticipacion como informante clave. Logicamente, aun asi cabe reconocer que
en ocasiones las contestaciones ofrecidas se desviaban relativamente de las
cuestiones planteadas, abordando temas considerados menos controvertidos
y/o de mayor interés por parte del entrevistado; en este sentido, la capacidad
de reconducir la conversacion mediante reafirmaciones, recapitulaciones,
aclaraciones, etc., fue esencial. De este modo, se consiguio que las respuestas

2 Esta muestra forma parte del conjunto total de entrevistas realizadas para la elaboracion
de una Tesis Doctoral —financiada la Universidad de Valencia—, enfocada a comparar el papel
de los servicios bésicos educativos y sanitarios en los procesos de desarrollo local de diferentes
areas rurales de Espana y de Francia.

3 Para conseguir mayor informacion, esta técnica se acompandé en menor medida de varios
métodos cualitativos complementarios, como la observacion, el desarrollo de conversaciones
informales, la realizacion personal e interpretacion de fotografias de los espacios visitados y el
uso de fuentes indirectas de tipo documental —prensa nacional y/o regional, boletines de infor-
macion local, revistas escolares, programaciones de AMPAS, etc.—.
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fueran en su mayoria oportunas y denotasen implicacion, reduciendo los tra-
dicionales sesgos derivados de la deseabilidad social.

Y por otro, en tanto en cuanto la entrevista es una herramienta de trabajo
susceptible de quedar con facilidad expuesta a errores de traduccion y de in-
terpretacion de la informacion por parte del entrevistador, frente a otros méto-
dos como la encuesta estadistica, se opto por llevar a cabo un amplio proceso
de precodificacion tematica del objeto de estudio. Para ello, en primer lugar y
tras la revision bibliografica oportuna, se estructuré el conjunto de la investi-
gacion en una serie de temas centrados en aspectos basicos como por ejemplo,
la calidad de vida y la calidad de los servicios educativos y sanitarios, la in-
fluencia de estos en la evolucion sociodemografica del medio rural, etc. En se-
gundo lugar, se establecieron diferentes categorias de analisis para cada una de
las tematicas identificadas, buscando asi senalar los aspectos clave que influ-
yen en ellas: decisiones de localizacion residencial, uso de los equipamientos y
prestaciones educativas y/o sanitarias, impacto de los transportes publicos, etc.
Y por ultimo, en tercer lugar, se confeccionaron los discursos resultantes con
los que responder al objetivo de la investigacion, tras relacionar las respuestas
de los entrevistados —reagrupandolas por categorias y temas—, con los dife-
rentes procesos territoriales presentes en los dos tipos de municipios-casos de
estudio examinados —segun su tamano demografico—. De hecho, se opto por
la entrevista como método de trabajo por la sencillez con que permitia estable-
cer dicha interrelacion, al ser una herramienta capaz de recoger con facilidad
no solo informacion comparable sobre un aspecto tan complejo como es la ca-
lidad de vida, sino también el valor argumentado que la sociedad rural otorga
al papel de los servicios educativos y sanitarios sobre su bienestar diario.

PERCEPCION SOCIAL SOBRE LA EVOLUCION DE LOS SERVICIOS BASICOS EDUCATIVOS Y
SANITARIOS EN EL MEDIO RURAL

Antes de analizar si los servicios educativos y sanitarios basicos influyen so-
bre la calidad de vida en el medio rural, y de ser asi, como lo hacen, resulta inte-
resante contextualizar la valoracion que la sociedad de estas areas tiene sobre los
mismos. Porque pese a la necesidad de continuar con la mejora de las prestacio-
nes asociadas a estos servicios —tal como afirmabamos con anterioridad—, no
se puede negar que ambos han experimentado una mejoria notable en las ulti-
mas décadas. Sobre todo, como resultado del esfuerzo normativo realizado por
las administraciones para mejorar e incrementar la oferta de servicios de todo
tipo en zonas rurales, y reducir asi las desigualdades cuantitativas y cualitativas
con las dreas urbanas (Fundacion Encuentro, 2007, pp. 376 y 381-382).
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Por ejemplo, en materia educativa dos son las referencias normativas basi-
cas que ayudan a comprender la valoracion positiva que la sociedad rural
tiene actualmente sobre la oferta disponible. El Real Decreto 1174/1983 sobre
educacion compensatoria® es la primera de ellas; basicamente, porque favore-
ci6 una transformacion cuantitativa y cualitativa sin precedentes para la es-
cuela «rural», al resolver el problema que hasta entonces habia generado la
aplicacion de Ley General de Educacion de 1970°: el cierre de numerosas es-
cuelas «rurales» ante la supuesta mejora de la calidad educativa que ofrecian
los centros comarcales o de concentracion (Corchon, 2000, pp. 13-39).

La segunda referencia deriva de la creacion de los Colegios Rurales Agru-
pados (CRAS)S, y su progresiva generalizacion por el espacio rural. Gracias a
ellos, se consiguen unificar administrativamente diferentes escuelas «rurales»
en una sola, manteniendo en cada municipio los distintos aularios que pudie-
ran existir. De este modo, una cantidad considerable de localidades consigue
mantener su escuela municipal, al superarse con esta organizacion los proble-
mas derivados de cumplir estrictamente con los criterios reglamentarios gene-
rales para la «adecuada» prestacion educativa —normalmente, de caracter
urbano—, como por ejemplo el nimero de alumnos por aula, los ratios de
profesorado, los apoyos de especialistas, etc.

Aparte, logicamente, esta nueva forma de trabajo agrupado permite que los
diferentes equipos directivos y consejos escolares disgregados hasta entonces
por el espacio rural, puedan compartir todo tipo de labores y funcionar de este
modo como unidades integrales. En consecuencia, no solo se realizan de
forma mas sencilla tareas como la asignacion presupuestaria, la distribucion
de materiales y recursos humanos,... sino que incluso mejoran respecto a si-
tuaciones precedentes, ya que al dejar de estar fragmentada la demanda, se
consigue rentabilizar mejor cualquier tipo de inversion.

En todo caso, parte de los cambios normativos acontecidos en los tltimos
anos destacan no sélo por solucionar carencias y/o aspectos problematicos
procedentes de situaciones previas, sino también por corregir errores u omi-
siones que medidas relativamente recientes —con objetivos a priori igual-

*RD 1174/1983, de 27 de abril, sobre educacion compensatoria. BOE n. 12, de 11 de mayo
de 1993.

> Ley 14/1970, de 4 de agosto, General de Educacion y Financiamiento de la Reforma Edu-
cativa. BOE n. 187, de 6 de agosto de 1970.

© Orden de 15 de mayo de 1997, de la Conselleria de Cultura, Educacion y Ciencia, por la
que se regula la constitucion de Colegios Rurales Agrupados de Educacion Infantil y Primaria
en la Comunidad Valenciana. DOGV n. 3.028, de 04 de julio de 1997.
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mente positivos—, han terminado por generar al llevarse a la practica. En
concreto, porque en muchos casos se ha intentado sin éxito compaginar la
mejora y el aumento de las dotaciones educativas en las zonas rurales, con las
limitaciones economicas resultantes del viraje neoliberal del Estado.

Ast ocurre por ejemplo, con la Ley 1/1990 de Ordenacion General del Sis-
tema Educativo y su ampliacion de la edad escolar obligatoria’. Con indepen-
dencia de los beneficios educativos y los cambios que supuso en la estructura
del mercado laboral —la entrada a éste se retrasa hasta los 16 anos—, para el
territorio rural representd una nueva concentracion espacial de la demanda
educativa, si bien a una edad mas tardia®. De hecho, para muchos entrevista-
dos esta diferencia constituye la razon por la que el medio rural no perdio
nuevamente parte de su ya reducida estructura educativa elemental, puesto
que en comparacion fueron menos los centros obligados a cerrar en este mo-
mento. Aunque en realidad, como también se reconoce, el problema funda-
mental seguia existiendo, ya que so6lo se conseguia desplazar en el tiempo la
salida de sus poblaciones mas jovenes.

Por su lado, la evolucion y la adaptacion de la normativa sanitaria en los ul-
timos anos, también explica en gran parte la valoracion positiva que los actores
entrevistados manifiestan sobre la actual oferta y disposicion de los servicios
sanitarios «rurales». Sobre todo, por el avance que supuso para la sociedad ru-
ral pasar de un sistema de Asistencia Publica Domiciliaria®, apoyado en el ejer-
cicio de unos pocos profesionales aislados —tanto espacial como organiza-
tivamente—, con escasos medios materiales y sin apenas descansos, a otro mo-
delo mas amplio e integrado, sustentado en el trabajo de equipos formados por
multiples y diferentes profesionales sanitarios!'?, coordinados entre si, y dota-
dos de mas y mejores recursos (Escribano, 2009, p. 293).

7 La etapa de Educacion Secundaria Obligatoria contempla la ensefianza bdsica y abarca cua-
tro cursos académicos, entre los doce y dieciséis anos de edad. Articulo 17.a. Ley 1/1990, de 3 de
Octubre, de Ordenacion General del Sistema Educativo. BOE n. 238 de 4 de octubre de 1990.

8 Aparte de este hecho, el traslado diario de alumnos que supone esta nueva organizacion edu-
cativa pierde gran parte del dramatismo anterior, gracias a medidas de apoyo como la generaliza-
cion de comedores escolares; la ampliacion del ntimero de itinerarios y la reduccion del tamario de
los mismos; el progresivo aumento y mejora de los sistemas de seguridad de los autocares escolares.

9 El Decreto de 29 de septiembre de 1934 constituy6 el Cuerpo de Médicos de Asistencia
Publica Domiciliaria (APD) a partir de los funcionarios del escalafon del Cuerpo de Médicos Ti-
tulares Inspectores Municipales de Sanidad (Alonso, R., et al., 2000, p. 125).

10 Orden de 20 de noviembre de 1991, de la Conselleria de Sanidad y Consumo, por la que
se establece el Reglamento de Organizacion y funcionamiento de los Equipos de Atencion Pri-
maria en la Comunidad Valenciana. DOGV n. 1.691, de 26 de diciembre de 1991.
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Obviamente, estos cambios también han repercutido favorablemente sobre
las labores del personal sanitario asignado a centros rurales; no sélo porque
estos ven incrementar y mejorar sus medios de trabajo, sino porque su activi-
dad profesional deja de realizarse de forma aislada, una de sus principales rei-
vindicaciones. De hecho, su consecucion ha permitido acceder a otra serie de
ventajas, entre las que destacan especialmente dos: por un lado, la separacion
entre la vida profesional y la vida personal, gracias al aumento registrado en el
numero de profesionales capaces de hacerse cargo de las labores sanitarias. Y
por otro, poder centrarse estrictamente en el desarrollo de su oficio, en la me-
dida que al aumentar la tipologia de personal asignado a los centros sanitarios
se consigue liberar a los médicos «rurales» de las tareas igualmente necesarias
para el funcionamiento de estos servicios —gestion administrativa, manteni-
miento, etc.—, pero no destinadas en principio a ser atendidas por ellos.

No obstante, el cambio en la percepcion social sobre el nivel de servicio y
la dotacion existente en materia educativa y sanitaria elemental, no procede
unicamente de la evolucion y la adaptacion normativa sectorial a las especifi-
cidades del medio rural. Es mas, con frecuencia la mayor parte de los entrevis-
tados hacen referencia a factores de tipo espacial, cuya importancia llega a ser
incluso mas elevada al actuar directamente sobre aspectos tan sensibles como
la proximidad, la accesibilidad y la movilidad, y por tanto favorecer el acceso
y el uso de los equipamientos y los recursos asociados a ambos servicios basi-
cos (Entrena, 2006, p. 193).

Asi, por ejemplo se gana en proximidad gracias a que servicios y profesio-
nales hasta ahora centralizados en unidades jerarquicas superiores —como los
hospitales—, se desplazan por determinados periodos de tiempo hasta centros
localizados en el medio rural, coordinando a la vez su labor entre ellos. Tam-
bién se mejora la proximidad a través de la firma de convenios interterritoria-
les entre distintas administraciones para el uso de servicios similares, y de este
modo mejorar en la practica las zonificaciones regionales poco operativas. O
simplemente, mediante el aumento del ntimero de equipamientos e instalacio-
nes educativas y sanitarias existentes en estas zonas.

Las actuaciones en materia de accesibilidad, desde el aumento y mejora de
las infraestructuras de comunicacion, hasta las condiciones o normas que re-
gulan el funcionamiento de los servicios —como horarios de apertura, liber-
tad para la eleccion de médico, citacion telefonica, etc.— son senaladas
también como basicas para el desarrollo de estos territorios y el consecuente
aumento de su atractivo (Escalona y Diez, 2007, pp. 66, 87 y 89).

Aunque de las tres variables espaciales, la movilidad es la mas determi-
nante si tenemos en cuenta que ofrece no so6lo mayores perspectivas de inte-
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rrelacion territorial, sino que ademads sus posibles actuaciones necesitan con
frecuencia de «menores» asignaciones econémicas que la mayor parte de ini-
ciativas de las otras dos variables. Un buen ejemplo, procede del aumento re-
gistrado por parte de colectivos que acttian sin dnimo de lucro, pero con una
clara voluntad por completar la, en ocasiones «limitada» oferta de transporte
publico sanitario.

Ahora bien, tampoco hay que olvidar que la percepcion relativamente posi-
tiva existente en los territorios analizados sobre la situacion en la que los ser-
vicios basicos de educacion y sanidad se organizan, es resultado de la cada vez
mayor conciencia que la sociedad rural tiene sobre las limitadas posibilidades
que su reducido tamano demografico les confiere, y la consecuente dificultad
de conseguir mds equipamientos e infraestructuras de todo tipo (Furuseth,
1998, pp. 236-238). En consecuencia, la poblacion de estas zonas se encuen-
tra en parte acostumbrada a la situacion actual —a sus ventajas e inconve-
nientes—, buscando eso si destacar siempre las primeras; de ahi que a
menudo, se senalen las fortalezas que estos servicios ofrecen en comparacion
a los de otras zonas: menores problemas de trafico, contacto mas personali-
zado y proximo con sus profesionales, etc.

En definitiva, nos encontramos ante tres tipos de variables —normativas,
espaciales y actitudinales— que explican en gran medida la percepcion posi-
tiva que en general tiene la poblacion rural, sobre la oferta y la organizacion
que presentan los servicios educativos y sanitarios de caracter elemental en
sus ambitos de vida cotidiana. Aun asi, como sefialabamos antes, esto no im-
pide que en el conjunto de los espacios rurales existan aspectos a mejorar; so-
bre todo, en aquellos municipios con una infraestructura educativa y/o
sanitaria relativamente peor en cantidad, tipologia y capacidad de atencion —
es decir, en las localidades de menor tamafio demografico— (Escribano, 2010,
pp- 36-43). En consecuencia, es logico que para estas poblaciones el papel que
estos servicios desempenian en la calidad de vida se valore, como veremos a
continuacion, de forma distinta.

LA INFLUENCIA DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS Y SANITARIOS BASICOS SOBRE LA CALIDAD
DE VIDA DE LA SOCIEDAD RURAL

En lineas generales, las argumentaciones ofrecidas por los entrevistados so-
bre los principales componentes que la sociedad rural estima responsables de
su calidad de vida, y en particular el valor que en ella tienen los servicios edu-
cativos y sanitarios elementales, nos indican la existencia, primero, de dos si-
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tuaciones segun el papel mds o menos activo que se les concede a estos —
coincidiendo cada una de ellas con los dos conjuntos de municipios trabaja-
dos; por un lado los de mayor poblacion, y por otro los menos poblados—. Y
segundo, para el conjunto de municipios en donde los servicios educativos
y sanitarios presentan mayor valoracion, se llegan a observar diferencias en la
capacidad de intervencion de cada uno de ellos (figura 3).

FiGcura 3

EL PAPEL DE LOS SERVICIOS PUBLICOS EDUCATIVOS Y SANITARIOS
EN LA CALIDAD DE VIDA RURAL

Municipios menos poblados Municipios con mayor poblacidn

VISION ACTIVA VISION PASIVA
Couplemenaio s spe..

+ Calidad del servicio y equipamientos Materiales
+ Calidad del servicio y especializacién

Calidad de vida rural en medio rural ]

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de las entrevistas realizadas en los afios 2006 y 2007.

Cuando los servicios educativos y sanitarios son caracterizados por su ca-
pacidad para influir de manera activa en la calidad de vida del medio rural,
nos situamos en los municipios con menor poblacion. Sencillamente, porque
para los habitantes de estas localidades disponer de estos servicios en el
mismo municipio de residencia supone un factor fundamental para permane-
cer en ellos, y por tanto de bienestar, al igual que la movilidad individual de
que pudieran disfrutar —mediante automovil particular—, la oferta laboral en
proximidad, la vivienda en propiedad, y las relaciones sociales y familiares lo-
cales (Escribano, 2011, pp. 12-20).
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Tres son las principales razones que nos ayudan a entender la importancia
de los servicios educativos y sanitarios bdsicos en estos municipios: en primer
lugar, por la negativa social a perder una clase de servicios que desde siempre
han estado presentes en estas zonas, y que tras los procesos de despoblacion
acontecidos en los ultimos anos, no sélo son los ultimos en permanecer abier-
tos, sino que ademads constituyen casi la tnica via de interaccion social. Es de-
cir, se trata de una clase de servicios basicos que junto a otros como las
pequenas tiendas locales de alimentacion, las oficinas de correo, los bares,
etc., constituyen el «pegamento» de la vida rural. Por ello, las senales de cie-
rre y supresion de estos son en realidad amenazas al conjunto de comunidades
rurales y a su modo de vida en general, ya que su desaparicion no sélo supone
una pérdida de funciones elementales, también conlleva el deterioro de uno
de los rasgos simbolicos mas importantes del mundo rural (Woods, 2006, pp.
586-589; Jean y Champollion, 2007, pp. 24-26; Bustos, 2009, pp. 457-458;
Brereton et al., 2011, pp. 220-221).

En segundo lugar, puesto que con frecuencia los grupos de poblacion mas
numerosos en estas zonas no disponen y/o no pueden hacer uso de medios de
transporte particulares con los que desplazarse de forma autonoma de un nu-
cleo a otro —es decir, a través del automovil particular—, si estos servicios ter-
minan por localizarse fuera del ambito local su calidad de vida se reduce
debido a la necesidad de recurrir a un transporte publico caracterizado por su
limitada oferta y escasa ordenacion. En consecuencia, su «penalizacion rural»
se ve incrementada al tener que hacer frente a unos tiempos de acceso a los ser-
vicios mayores; modificar sus habitos de uso —no se pueden utilizar realmente
cuando son necesarios—; cambiar la organizacion de su vida cotidiana, debido
a la dificultad para compaginar su acceso y/o su uso con otro tipo de tareas ha-
bituales —como por ejemplo, la compra de productos de primera necesidad—;
etc. (Hernandez y Molto, 2002, pp. 660-662; Collantes, 2005, pp. 528-529;
Fundacion Encuentro, 2007, pp. 388-389; Brereton et al., 2011, pp. 220-221).

Y en tercer lugar, porque la alternativa de recurrir a las prestaciones de muni-
cipios contiguos supone el uso de unas vias de comunicacion con frecuencia no
solo en «mal» estado de conservacion y con trazados estrechos y sinuosos —re-
sultado de una abrupta orografia—, sino también inutilizadas durante largos pe-
riodos de tiempo debido a problemas de viabilidad invernal (Escalona y Diez,
2007, pp. 67, 72, 103-104). En consecuencia, la inseguridad de desplazarse por
ellas hara que su uso se reduzca al minimo, o bien que determinada poblacion
evite utilizarlas trasladando su domicilio habitual a otros nticleos en los que es-
tos servicios se encuentren asegurados fisicamente, y sean accesibles sin necesi-
dad de recurrir a ningtin medio de transporte (Escribano, 2011, p. 22).

Estudios Geograficos, Vol. LXXIII, 272, pp. 35-61, enero-junio 2012
ISSN: 0014-1496, eISSN: 1988-8546, doi: 10.3989/estgeogr.201202



SERVICIOS EDUCATIVOS Y SANITARIOS ELEMENTALES EN EL MEDIO RURAL... 51

Ahora bien, pese al destacado valor ofrecido tanto a los servicios educati-
vos como a los sanitarios, la capacidad de intervencion en la calidad de vida
con que los entrevistados juzgan a ambos en los municipios menos poblados,
es un tanto desigual a favor de los de caracter sanitario. Basicamente, debido
al proceso de envejecimiento y «vacio» demografico que afecta de forma mas
clara a estas localidades, ya que en ellas la emigracion de poblacién joven y
adulta ha actuado con frecuencia de forma mas temprana y continua, frente a
los procesos de emigracion de zonas demograficamente mas dinamicas en
donde estos son relativamente recientes, de caracter mas intermitente, y/o
compensados en cierta parte por la llegada de «nuevos» residentes. En conse-
cuencia, en los nicleos con menor poblacion quedan cada vez menos habitan-
tes y, en cierta forma, estos se encuentran socialmente mds aislados ante la
falta de lugares de interaccion social —debido a su cierre por escasa rentabili-
dad economica— y/o de poblacion con la que relacionarse.

De este modo, el matiz que hace que los servicios sanitarios de caracter ele-
mental aparezcan como los responsables directos de la calidad de vida rural en
estos municipios, es la funcion de relacion social y de apoyo psicologico que
ofrecen a la poblacion mas abundante en los mismos. Es decir, su valor excede
la mera funcion asistencial con que son concebidos normativamente, convir-
tiéndose asi en un punto focal para la vida comunitaria, gracias por ejemplo a
las conversaciones informales que surgen a su alrededor y que estructuran la
vida social de la localidad. Por tanto, la simple dicotomia de disponer o no de
servicios sanitarios es ya sinonimo de disfrutar o no de cierta calidad de vida,
sin necesidad de llegar a plantearse cualquier otro tipo de variacion en la aten-
cién recibida que pudiera aumentar y/o disminuir dicho bienestar, como la
amplitud de horarios, las posibilidades de transporte a demanda, etc.

No obstante, la menor relevancia que alcanzan los servicios basicos educa-
tivos en estos municipios no hay que confundirla con desinterés. Se trata mas
bien, de una cuestion vinculada a la composicion de la demanda existente, la
capacidad de que dispone ésta para hacer prevalecer sus necesidades, y sus ca-
racteristicas. De hecho, la poblacion capaz de beneficiarse de los servicios
educativos presenta normalmente una mayor facilidad de desplazamiento que
la poblacion envejecida, gracias a sus mejores condiciones de salud y a la di-
versidad de transportes disponibles de los que hacer uso, desde medios fami-
liares hasta otros de caracter publico como los autocares escolares.

En consecuencia esta poblacion puede adaptarse mejor al espacio, y por
tanto depender menos de la oferta local, lo que se traduce en dos resultados:
por un lado, disminuye la valoracion de estos servicios como factores determi-
nantes de la calidad de vida. Simplemente con estar disponibles en un entorno
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cercano —comarcal y/o mancomunado—, permiten disfrutar a sus usuarios
de otros aspectos y valores capaces de mejorar y/o incrementar su bienestar
diario. Sobre todo, gracias a la sensacion de tiempo y libertad para conciliar la
vida laboral con la de tipo familiar, o sencillamente poder realizar otras activi-
dades que acrecientan la percepcion de utilidad y/o productividad de las ac-
ciones diarias (Michalski y Marland, 2001, p. 17; Woods, 2006, p. 588;
Shucksmith et al., 2009, pp. 1.283-1.285).

Y por otro, favorece introducir el tema de la calidad de los equipamientos y
servicios como aspecto igualmente capaz de intervenir en la calidad de vida de
la sociedad rural (Auh y Cook, 2009, p. 380). De hecho, es habitual que cada
vez mas padres empleen aspectos relacionados con el tipo y la cantidad de la
oferta escolar y extraescolar, la proximidad y la actitud de los docentes con la
sociedad local, sus competencias pedagogicas, su estabilidad laboral, etc., para
decidir la escuela en la que matricular a sus hijos!! (Michalski y Marland,
2001, p. 17; Bouju-Goujon, 2007, pp. 84-88, 91-104; Walker y Clark, 2010).
Es decir, para ciertos entrevistados contar simplemente con estos servicios re-
sultara «insuficiente» si los mismos solo se ofertan en términos de cantidad y
no se atiende a las cualidades que los configuran: desde los materiales con que
se trabaja en ellos, hasta su disposicion espacial, capacidad adaptacion a las
demandas sociales o implicacion de sus profesionales.

Por su parte, en los municipios con mayor numero de habitantes la situa-
cion cambia considerablemente, puesto que como nos trasladan los entrevis-
tados, en ellos los servicios educativos y sanitarios bdsicos apenas son
valorados por su capacidad para incidir sobre la calidad de vida rural. Para la
poblacion local se trata de unos servicios elementales que con dificultad van a
desaparecer de sus municipios debido a la elevada demanda con la que cuen-
tan, que no sdlo asegura la dotaciéon y cobertura basica de ambos, sino que
también permite disponer tanto de niveles mas especializados como de otra
serie de prestaciones sociales, culturales, economicas, etc. En consecuencia, su
valoracion en la calidad de vida pasa por completo desapercibida, siendo otros
los elementos que condicionan el bienestar diario de que se disfruta en estas
zonas. De hecho, en lineas generales estos pueden diferenciarse en dos grandes
conjuntos complementarios, segun se incida en aspectos materiales o no:

11 Una de las consecuencias inmediatas que este cambio provoca es la alteracion de los ma-
pas escolares. Basicamente, porque los centros educativos con mayor capacidad para ofertar ac-
tividades extraescolares y/o complementarias, y calidad en sus recursos —plantillas estables,
equipamientos actualizados a las necesidades educativas...— ven aumentado el ntimero de
alumnos en detrimento de aquellos otros sin las mismas capacidades (Escribano, 2011, p. 21).
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a)

b)

Por un lado, existe la percepcion de que la calidad de vida en el medio
rural procede basicamente de elementos vinculados tanto con el medio
natural —relacionados con el clima y la disposicion de sus recursos y
paisajes resultantes— como con el espacio, entendiendo éste desde una
doble perspectiva suplementaria:

— Como la disponibilidad de tierras para realizar algtin tipo de tarea
agricola de autoconsumo —pequenos huertos—, o simplemente acti-
vidades de ocio como por ejemplo jardineria, que permitan desde re-
cuperar y/o mantener recuerdos familiares y valores asociados a la
ruralidad, hasta superar el modelo artificial de vida urbana y trabajo
asalariado, incapaz de ofrecer algo mas que pseudo-satisfacciones por
el esfuerzo y el trabajo diario (Hervieu y Leger, 1980, p. 18).

— Y como via para disponer de una vivienda en propiedad capaz de res-
ponder a un estilo y tipologia concreta, habitualmente de baja densi-
dad, y por tanto asegurarse asi cierta privacidad.

Aunque también dentro de esta agrupacion encontramos otro tipo
de valores materiales, como por ejemplo: la disponibilidad de vehiculo
particular con el que desplazarse y hacer uso de los servicios del en-
torno, tanto socioculturales como medioambientales; la posibilidad de
tener un trabajo adecuado al nivel de formacion adquirido; o incluso, la
opcion de contar con buenas telecomunicaciones: cobertura movil, ac-
ceso a internet a través de banda ancha, etc. (Fundacion Encuentro,
2007, p. 384; Kazana y Kazaklis, 2009, pp. 214-215; Grgic et al., 2010,
pp. 655-658).

Por otro lado, para una cantidad significativa de poblacion residente en
estos espacios, la calidad de vida deriva igualmente de los valores am-
bientales existentes en los mismos; las mayores posibilidades de disfru-
tar de éstos al estar menos afectados por la contaminacion, polucion y/o
degradacion luminica, acustica..., propia de zonas urbanas; y del capi-
tal social que caracteriza a estas comunidades. De hecho, las redes so-
ciofamiliares locales a través de las que la mayor parte de la gente se
conoce entre si, y en donde se generan valores como la amistad, la
ayuda mutua, la sinceridad, o la simple idea de pertenecer a un grupo
social concreto, son fundamentales no solo en la atraccion hacia la co-
munidad desde un punto de vista individual, sino también para influir
en la satisfaccion residencial (Auh y Cook, 2009, pp. 378-379 y 387-
388). Sobre todo, gracias a la cercania social resultante del encuentro
cotidiano y la realizacion de toda una serie de tareas habituales en un
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ambito espacial reducido; es decir, en un medio donde el estableci-
miento de lazos de confianza y apoyo resulta mas sencillo que en espa-
cios complejos y con mds poblacion con la que interactuar.

Ahora bien, si examinamos especificamente la percepcion que los actores
entrevistados de los municipios con mayor poblacion muestran sobre la in-
fluencia de los servicios educativos y sanitarios elementales en su calidad de
vida, de nuevo resulta que son las prestaciones sanitarias las senaladas por su
mayor capacidad para incidir en ésta (figura 4). Los principales argumentos
son similares a los empleados anteriormente: primero, se trata de los servicios
con mayor demanda potencial, al abarcar practicamente a toda la poblacion
municipal, e incluso en algunos casos supramunicipal; pero también real, ya
que si bien ésta se presenta en porcentajes mas reducidos que en los munici-
pios menos poblados, la poblacion envejecida sigue siendo mayoritaria, sobre
todo durante temporadas concretas como periodos estivales, vacaciones y
ciertos fines de semana (Hernandez y Molto, 2002, pp. 662-663). Y segundo,

FIGURA 4
VALOR SOCIAL DE LOS SERVICIOS EDUCATIVOS Y SANITARIOS BASICOS
EN LA CALIDAD DE VIDA SEGUN MUNICIPIO Y SERVICIO ANALIZADO

Servicios sanitarios

Municipios Municipios
mas con menor
poblados poblacién

Servicios educativos

Mayor capacidad para
influiren la calidad de vida

Menor capacidad para
influiren la calidad de vida

=

Nota: a mayor intensidad de la cuadricula, mayor calidad de vida rural gracias a los servicios educativos y/o
sanitarios.

Fuente: elaboracion propia a partir de los resultados de las entrevistas realizadas en los afios 2006 y 2007.
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sus usuarios mas habituales son los que tienen mayores necesidades de dispo-
ner de ellos localmente, ante los frecuentes problemas que presentan en
cuanto a autonomia personal y/o capacidad de desplazamiento —el problema
de los transportes publicos afecta casi por igual a todos los espacios rurales—.
De ahi que también sea normal encontrarnos con un mayor ntmero de solici-
tudes por ampliar la oferta sanitaria que caracteriza a estas localidades, y que
vienen a reforzar la mayor relevancia que para la poblacion local tienen, o
pueden llegar a tener, estos servicios en la calidad de vida.

REFLEXIONES FINALES

Si tenemos en cuenta la situacion educativa y sanitaria elemental en la que
se hallaba la practica totalidad de territorios rurales durante el ultimo cuarto
del siglo pasado, es logico encontrar que la sociedad rural en general valore de
forma positiva tanto el tipo como la cantidad de oferta de ambos servicios dis-
ponible en la actualidad. De hecho, su mejora ha supuesto un incremento di-
recto tanto de la calidad de vida de estos espacios como de las perspectivas y
situaciones desde las que la poblacion rural disfruta de ésta.

No obstante, esta pluralidad de opciones hace ahora que la capacidad de
ambos servicios para incidir en el bienestar diario de la poblacion no sea vista
de idéntica forma por todo el medio rural. Asi es como encontramos, por un
lado, actitudes para las que contar tanto con los servicios educativos como sa-
nitarios resulta clave para alcanzar y/o mantener una calidad de vida ade-
cuada; y otras para las que, por otro lado, se trata de unos servicios sin apenas
importancia, o que en el mejor de los casos tan s6lo son capaces de incidir de
forma secundaria en la calidad de vida. De hecho, asi ocurre en los municipios
con mayor poblacion, al verse aqui como unos servicios asegurados gracias a
la elevada demanda existente, y por tanto cuya oferta no corre riesgo de desa-
paricion.

En todo caso, esto no quiere decir que se trate de unos servicios sin proble-
mas y/o necesidades de mejora. Es mas, el reciente viraje neoliberal del Estado
de Bienestar y la tendencia resultante a la concentracion de cada vez mas servi-
cios, entre ellos los educativos y sanitarios aqui analizados, demuestra no solo
que todavia hay margen de actuacion, sino que los avances alcanzados hasta el
momento pueden desaparecer a corto y/o medio plazo; entre ellos, gran parte
de la calidad de vida de la que se disfruta actualmente en el medio rural.

Todo ello en un momento en el que el medio rural, primero, no demanda
necesariamente un mayor numero de servicios educativos y/o sanitarios —en
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lineas generales se acepta la cantidad de la oferta actual—, sino que éstos sean
capaces de recoger tres tipos de actuaciones:

a)

b)

c)

En primer lugar, que ambos servicios consigan adaptarse a las necesida-
des de la poblacion mas representativa de estos espacios, y evitar asi
problemas de desatencion y/o de ineficiencia en el uso de los recursos.
En segundo lugar, que tanto unos como otros alcancen una mayor cali-
dad, ya que ésta influye claramente en la mayor o menor utilizacion
que la poblacion hace de las prestaciones educativas y/o sanitarias. Por
ejemplo, con frecuencia en zonas rurales nos encontramos cada vez con
mas grupos de poblacion para los que relativamente poco o nada im-
porta contar con estos niveles elementales en la proximidad de sus do-
micilios, si el servicio que prestan es concebido de insuficiente y/o
inadecuado, y necesitan buscar otros puntos en los que poder acceder a
una oferta similar pero caracterizada por una mayor y/o mejor calidad.
Y en tercer lugar, que ambos servicios se ajusten realmente a la idiosin-
crasia de estos territorios, tanto desde el punto de vista de la actitud de
la sociedad rural como de su organizacion espacial —a menudo, carac-
terizada por su elevada dispersion—. Un objetivo para el que se propo-
nen a su vez tres lineas de trabajo complementarias:

— El incremento de la proximidad a estos dos servicios mediante actua-
ciones en la variable mds determinante para conseguir el uso efi-
ciente de los mismos, pero a la vez mas deficitaria e insatisfactoria: la
movilidad derivada del uso de transportes publicos (Escalona y Diez,
2007, p. 111).

— El ajuste, en la medida de lo posible, de la organizacion funcional de
ambos servicios a los estilos de vida de la poblacion local; por ejem-
plo, a través de la adopcion de horarios de atencion sanitaria general
coordinados con la duracion de las jornadas de trabajo predominan-
tes en estas zonas (Bustos Gisbert, 2005, pp. 148-149).

— El desarrollo de un marco normativo integral capaz de superar la vi-
sion sectorial de las distintas politicas existentes en materia de servi-
cios a la poblacion. En particular, por la configuracion universalista
que tradicionalmente las ha caracterizado —es decir, sin distincion al-
guna entre zonas urbanas y rurales—; su falta de adaptacion a las dife-
rentes particularidades sociales, resultado de su voluntad por generar
respuestas homogéneas; y su confeccion incapaz de ofrecer soluciones
integrales a las nuevas demandas sociales, precisamente cuando esto
seria lo mas demandado (Fundacion Encuentro, 2007, pp. 391-392).
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Segundo, en un momento en el que los servicios educativos y sanitarios
elementales se presentan como uno de los recursos mas importantes en los
procesos de autoafirmacion de la identidad local, de busqueda de raices y de
referencias tangibles, de cercania y de proximidad, frente el avance de la uni-
formidad y la homogeneidad urbana (Entrena, 2006, pp. 180-184 y 200; Bus-
tos, 2009, pp. 451 y 455). De hecho, una de las potencialidades mas
reconocidas de estos servicios, y en concreto de la escuela «rural», es su capa-
cidad para ofrecer a la sociedad rural toda una serie de estrategias y recursos
con los que poder entender y respetar la cultura local, valorar las fiestas tradi-
cionales, el entorno natural, la propia historia del pueblo, etc.; es decir, ofrecer
una estructura abierta a partir de la que crear, conservar y difundir conjunta-
mente todo una serie de conocimientos locales (Boix, 2003, pp. 4-7).

Y tercero, en un momento en el que la cada vez mayor dependencia del au-
tomovil particular estda mostrando claramente sus aspectos negativos sobre la
calidad de vida de la poblacion en general, pero en particular sobre la residente
en zonas rurales. Por un lado, a través de la degradacion y/o desaparicion que
el uso de este medio de transporte genera progresivamente sobre toda una serie
de recursos medioambientales de gran valor, presentes todavia en estos espa-
cios en su estado natural, y que suponen por ello uno de sus principales atrac-
tivos. Y por otro, acelerando la exclusion de aquella parte de la sociedad rural
mas vulnerable a la desaparicion de estos servicios, o concentracion en el me-
jor de los casos (Brereton et al., 2011, p. 223). No sélo porque esta poblacion
ve aumentar los costes temporales de acceso a los mismos, sino porque tam-
bién termina por experimentar una reduccion de sus recursos econdémicos
como resultado de la crisis economica actual, al aumentar ésta los precios de
los combustibles fosiles, y disminuir a su vez las opciones laborales existentes.

De ahi que si los actores entrevistados estiman de forma positiva el papel
desarrollado por estos servicios en la calidad de vida de la poblacion rural, ésta
es una valoracion resultado en gran parte del esfuerzo y el coste con que los ha-
bitantes de estas zonas asumen por cuenta propia la resolucion, o mas bien la
mitigacion, de los problemas que afectan a estos servicios. Es decir, gracias a la
inversion adicional que en aspectos materiales como los recursos econémicos
destinados al transporte, e inmateriales como el tiempo a invertir para acceder
a las prestaciones, realizan tanto sus usuarios como los profesionales que traba-
jan en ellos —al aceptar por ejemplo, ambitos territoriales mas amplios de ac-
tuacion, realizar tareas que les impidieran ser mas eficientes, etc.—.
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RESUMEN

Una de las principales caracteristicas del medio rural es su elevada calidad de vida; sin
embargo, aspectos elementales en la estructuracion de su sociedad como los servicios
educativos y sanitarios bdsicos, apenas aparecen como responsables del bienestar del
que goza su sociedad, aunque continuamente se apunte la necesidad de mejorar su
oferta. En consecuencia, resulta interesante plantear como la poblacion rural valora
en realidad la capacidad de estos servicios para intervenir en su calidad de vida. Logi-
camente, la diversidad de espacios rurales hace que los resultados difieran entre si; de
hecho, asi lo demuestra el discurso de los actores clave entrevistados: mientras que
para municipios poco poblados estos servicios resultan determinantes, sobre todo por
la vertebracion social que favorecen las prestaciones sanitarias, para aquellos otros
con mds habitantes apenas destacan sobre aspectos como el paisaje, el espacio, la tran-
quilidad..., por la presencia asegurada que su elevada poblacion les garantiza.

PALABRAS CLAVE: calidad de vida; escuela rural; centros sanitarios; movilidad; territo-
rios rurales.

ABSTRACT

One of the main characteristics of rural areas is a higher quality of life. However, the
basic aspects of the social structure, e.g. the basic education and health-care services,
are barely responsible for the wellbeing of the society, although the necessity of im-
proving their offer is continually emphasised. Consequently, it is interesting to dis-
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cover how the rural population actually values the capacity of these services to inter-
vene in their quality of life. Logically, because of the diversity of spaces that constitute
the rural areas, the results vary; at least that is what the analysis of the interviews of
various key actors shows: while the services are crucial for the municipalities with
low population, especially because the health-care services facilitate the social struc-
ture, for those with a higher population they barely stand out from other aspects, e.g.
the landscape, space, tranquillity, etc., because due to a higher population they are
guaranteed.

Key worps: quality of life; rural school; health-care centres; mobility; rural territories.

RESUME

Une des principales caractéristiques du milieu rural est sa qualité de vie élevée. Toute-
fois, des aspects fondamentaux dans la structuration de sa société comme les services
éducatifs et sanitaires élémentaires ne sont pas presque signalés comme responsables
du bienétre. Par conséquent, il est intéressant d’examiner comment la population ru-
rale évalué réellement la capacité de ces services pour intervenir dans sa qualité de
vie. Logiquement, la diversité des zones rurales fait que les résultats soient différents ;
de fait, ceci témoigne le discours des acteurs clés interviewés : tandis que pour les
communes les moins peuplées ces services sont déterminants, spécialement pour la
structuration sociale que les équipements sanitaires favorisent, pour les communes
les plus peuplées ces services ressortissent assez peu comme facteurs de qualité de vie
sur éléments comme le paysage, I'espace, la calme..., a cause de la présence assuré qui
les permet une population élevée.

Morts cLEs: qualité de vie; école rural; établissements sanitaires; mobilité; territoires
ruraux.
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