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I. INTRODUCCION

La familia ha sido considerada, y lo sigue siendo en la
actualidad, la célula basica de la sociedad. Su importancia
parece fuera de toda dudas, tanto porgue atafie de cerca a todas
las personas, como por las funciones que desempefla, y lo cierto
y verdad es que hoy por hoy se dibuja como uno de los grandes
temas que preocupa a la sociedad en su conjunto; prueba de ello
fue la proclamacidén del afio 1994 por la Asamblea General de las
Naciones Unidas, como el afio internacional de la familia.

Sin embargo la falta de estudios sistemdticos acerca de la
familia en los dltimos 30 afios ha sido la ténica dominante, y
ello a pesar de las radicales transformaciones gque en su seno se
estaban produciendo. Bien es verdad que otros temas se
presentaban con mayor urgencia -los temas de género, sin ir mas
lejos-, pero no es menos cierto que hemos tenido que esperar a
la aparicidén de profundos cambios de comportamiento social, asi
como al redescubrimiento de alguna de sus funciones, para que el
estudio de las familias aparezca con un renovado interés.

En efecto, puede afirmarse que en la actualidad se aprecia
un nuevo discurso en torno al tema de la familia , reconociéndose
la evolucidén sufrida por la misma, al igual que se pone de
manifiesto las tremendas trasformaciones ocurridas tanto en sus
formas como en su estructura, modificaciones que responden, que
duda cabe, a los cambios econdmicos y sociales sucedidos en las
dltimas décadas.

Este renovado interés por el tema se ha centrado, hasta
ahora, en el estudio de la evolucidn de sus estructuras y en el
analisis de la aparicién de nuevas formas familiares, de tal
manera que dichas cuestiones y a niveles generales parecen irse
conociendo ya con cierta exactitud.

Por lo que se refiere a nuestro pais, recientemente hemos
podido observar la aparicidén de un conjunto de publicaciones que
tratan de analizar la evolucién sufrida por la estructura
familiar en Espafia, asi como todas aquellas circunstancias que
de este hecho pueden derivarse. Situaciones tales como el aumento

o disminucidén de los matrimonios, frecuencia de separaciones y



divorcios, las reconstrucciones familiares, o bien la aparicién
de nuevas formas familiares, han sido las cuestiones que han
centrado la atencién de socidlogos y demdgrafos, por lo que puede
decirse que ya contamos con una bibliografia no muy abundante,

pero rigurosa en la mayoria de los casos, y muy bien concebida.

I.1. Dificultad del tema y metodologia

Sin embargo, la materia objeto de estudio no parece féacil;
la dificultad se deriva, probablemente, de la gran cantidad de
circunstancias que influyen y confluyen en la dindmica familiar.
Quizds la de mayor trascendencia, de cara a un examen objetivo,
sea que nos encontramos justo en la frontera que separa lo
publico de lo privado, de ahi que las fuentes de conocimiento
sean ain escasas y poco desarrolladas (estadisticas oficiales)
y que, a la postre tengamos que recurrir en nc pocos casos al
sistema de conocimiento a través de encuestas personales. Asi,
la mayoria de las investigaciones, gque emergen del mundo de la
sociologia, se fundamentan en datos obtenidos directamente por
el método de encuestas. Esto hace gue, a veces, puedan derivarse
conclusiones de lo mas paraddjicas, cuando no contradictorias.
Esta llamada de atencién surge de la propia sociclogia (DE
MIGUEL, 92:317) quien sefiala que el método de las encuestas puede
dar lugar a cOmicas exageraciones, © bien abiertas
contradicciones. El mismo INE nos presenta sus datos de 1la
Encuesta Sociodemogridfica de tal forma que, en buena parte
producen tablas que no pueden cruzarse con las derivadas de los
Censos . Habrid que prestar, pues, mas atencidén a los métodos de
trabajo y ser mas rigurosos con las fuentes estadisticas, ya que
al menos en nuestro pais, seguimos manteniendo un notable retraso
en la publicacién de ciertos datos, especialmente los relativos
a movimiento natural de la poblacidén. Seria muy interesante la
puesta en marcha, por parte del INE , de publicaciones breves
de naturaleza casi inmediata,en cuadernos sueltos, que sirvan a
modo de avance hasta conocer las cifras oficiales, o bien como
indicaciones de tendencia entre censo y censo. Nos consta que a
nivel regional se realizan algunos intentos verdaderamente
Gtiles.



De igual forma, la dificultad del tema se centra en la
propia evolucién de las formas familiares, que lo hacen cada vez
hacia situaciones mas complejas. Como prueba de ello puede
citarse el maremagnum de definiciones y denominaciones que se
derivan de 1la bibliografia consultada. En cuestidn de
terminologia y por lo que a la familia se refiere, cabe hablar
de familia nuclear, familia monoparental, familia extensa,
familia reconstruida, familia vacia, e incluso "familia
intermitente". Junto a ello, la taxonomia correspondiente a los
hogares indica situaciones tales como hogares moncnucleares,
hogares plurinucleares, hogares unipersonales y hogares
complejos. Para el caso de los hogares espafioles existen
clasificaciones internacionales de tipologias adaptadas a
nuestras propias circunstancias (SOLSONA, 90:9% )pero que difieren,
desde luego de las anteriormente descritas (REQUENA,93:260)
Como puede observarse, todo ello se resuelve en un complicado
rompecabezas a la hora de intentar cruzar datos o tablas de
situaciones. Pero aln queda mas, en lo que se refiere a las
nuevas formas familiares cabe hablar de cohabitacién, matrimonios
informales, parejas de hecho y uniones prenupciales.

ATENCION: INCLUIR AQUI CUADRO N° I

Probablemente, la tabla I en la que se han agrupado todas
las definiciones, pueda ampliarse aln mas con la ayuda de todos.

Por otra parte, si ademds recurrimos a estudios comparativos
acerca de la evolucién sufrida en paises de nuestro entorno, la
confusién conceptual y terminoldgica se complica ain mas,de tal
manera que a pesar de las reiteradas recomendaciones de Naciocnes
Unidas y de la Unién Europea para establecer definiciones que
puedan aplicarse de forma universal, lo cilerto es que las
comparaciones ain resultan dificultosas. En la tabla II hemos
recogido precisamente las recomendaciones terminolégicas
establecidas por Naciones Unidas para los censos de 1990. Se
espera que estas recomendaciones constituyan la base para 1la
campafia de censos de poblaciones correspondiente al afio 2000,

aungque se advierte expresamente que habran de ser nuevamente



revisadas.
ATENCION: INCLUIR AQUI CUADRO ITI

Como puede observarse se trata de algo mas que un problema
de simple terminologia, por lo serd necesario seguir insistiendo
en cuestiones de naturaleza conceptual . Probablemente ello se
derive de una falta de maduracién y sistematizacién del objeto
de estudio, por lo que es de esperar que conforme los trabajos
se vayan multiplicéndose, la tipologias se agrupen Yy
universalicen, de tal manera gque las diferentes situaciones
puedan definirse con mayor precisidén con arreglo a los fines del
trabajo o a la metodologia adoptada.

Igualmente esta diversidad de formas viene a reflejar, que
duda cabe, una multiplicidad de situaciones que resultan
dificiles de abordar de manera conjunta y que, por tanto, exigen
delimitar claramente el método de trabajo.

En efecto, el método de andlisis transversal basado en el
examen de la evolucién sufrida por los hogares', parece ser el
sistema generalmente adoptado en nuestro pais, e incluso buena
parte de los trabajos procedentes de paises miembros de la UE,
adoptan de igual forma a los hogares como las unidades bdsicas
de estudio. Sin embargo, recientemente hemos podido consultar
algunos trabajos en los que se utiliza a la familia® como eje
y nicleo de la observacién a modo de andlisis descriptivo o

transversal.

! E1l INE define como hogar al "conjunto de personas dque
residen habitualmente en la misma vivienda familiar y comparten
los gastos comunes ocasionados por el uso de la vivienda y/o
alimentacién.El hogar puede estar constituido por una sola
persona (hogar unipersonal) o por varias {(hogar
pluripersonal) .INE, 93:14. Las definiciones dadas por la Unidn
Europea, difieren de ella, aungue no demasiado.

2, La familia es definida por el INE como "El grupo de
personas que residen habitualmente en la misma vivienda familiar,
comparten los gastos ocasionados por el uso de la vivienda y/o
alimentacién, y estan vinculados por lazo de parentesco, ya sean
de sangre o politicos, independientemente de su grado. No se
considera familia, en este contexto, un individuo aislado. INE
93:14.



Dichos trabajos son agquellos que abordan la situacidén y
cambio en el perfil de las familias en 1los paises del tercer
mundo (CEPAL,S%3), o bien algunas monografias que desde la
perspectiva socioldégica han adoptado igualmente a la familia como
unidad de analisis. En ambos casos se ha obviado, con relativa
comodidad, le rigidez metodolégica impuesta por un método, la
éptica longitudinal, que se basa en el estudio de la diné&mica
familiar a través del concepto de ciclo de vida. E1 debate
metodoldgico resulta interesante, pero a veces la necesidad de
aproximaciones empiricas de naturaleza inmediata, han conseguido
observar las transformaciones ocurridas en el senc de las
familias mediante un sistema, quizds poco ortodoxo, pero desde
luego fundamentalmente pragmidtico con arreglo a los fines
perseguidos, esto es, el conocimiento de las transformaciones
familiares en sociedades muy diferentes en estructura Yy
composicién a la nuestra, o bien en aquellas otras en las que el
objeto de estudio lo constituyen las formas de relacidén entre
individuos o modos de conductas.

Por todo, habra dque definir con rigor los objetivos
perseguidos, y acto seguido justificar el método. Ambas coOsas
resultan, pues, de sumo interés, pero no se olvide que, en
definitiva, es la familia la que sufre en su seno el proceso de
transformacidén gque deriva en la aparicidén de las nuevas formas
de hogares.

I.2. Objetivos

La Geografia de la Poblacién y la Demografia se inscriben
enn el seno de la Ciencias Sociales, pero no por ello hemos de
renunciar a elaborar investigaciones de naturaleza aplicada; mas
al contraric, me consta que es deseo de la mayoria lograr enlazar
teoria y praxis a través de trabajos de aplicacién directa, bien
en si mismos, o bien ayudando en la toma de decisiones de cara
a las tareas de planificacién.

El andlisis de la evolucidén de las formas familiares, segin
lo que venimos diciendo, tiene interés no tanto en si mismo, -
aunque para alguien pueda tenerlo- sino por las consecuencias que

de ello se derivan; y las derivaciones son miltiples y de diversa



naturaleza, por lo que habrd que delimitar los &mbitos de estudio
con arreglo a la inclinacién de nuestra propia disciplina.

Deciamos anteriormente que las lineas generales gque se
deducen del proceso de transformacidén de la familia nuclear hacia
formas mas evolucionadas, vienen siendo ya bien conocidas, y a
ello va a contribuir sin duda algunas de las comunicaciones que
se presentan a esta ponencia. En efecto, como veremos
seguidamente, las tendencias generales han sido ya descritas,
aungue quizds no se ha indagado ain lo suficiente respecto a las
causas que lo provocan, o a los factores gque, actuando de forma
interrrelacionada, 1o explican. A mi forma de ver,
interpretaciones de naturaleza econdémica al estile de la
realizada por ERMICSCH, 94:1378 acerca del comportamiento familiar
europeo durante la década 1980-90, resultan de lo mas sugestivas.
Pero, al margen de ello, puede decirse que, efectivamente, las
transformaciones que se viene produciendo recientemente en las
estructuras familiares de la mayor parte de los paises
desarrollados son bien conocidas.

Sin embargo, es necesario que nos esforcemos por avanzar en
la indagacién de cuestiones que pueden aparecer inerrelacionadas
y que se manifiestan como causas explicativas de ciertos
comportamientos.

Conviene subrayar, en este sentido el énfasis que se ha
puesto en llegar a conocer los mecanismos que explican los modos
de relacidén y las formas de comportamiento, intentando establecer
correlaciones entre las distintas formas de actuar y otras
variables, que bien pueden ser la edad, grado de instrucciédn,
filiacidén politica, niveles econdémicos o creencias religiosas;
sirva, por ejemplo el citar la atencidn prestada a la insercidn
de los joévenes en el mercado e trabajo y sSu mayor © menor
disposicién a contraer matrimonio; Este caminoc parece muy
acertado, perc frente a ello, sorprende la ausencia de estudios
que aborden la dimensidén espacial del fendmeno, cuando
verdaderamente las consecuencias territoriales que se derivan de
tales situaciones pueden llegar a ser importantes, desembocando
incluso en fenémenos de segregacidn espacial, abandono o
revitalizacidn de barrios y sectores urbancs, movimientos



migratorios de relocalizacidn interna de poblaciones, e incluso
crisis de ciudades. Sin embargo y frente a ello, los trabajos que
abordan las consecuencias territoriales que pueden derivarse de
tales transformaciones, suelen ser todavia muy escasos por no
decir inexistentes. Es aqui una vez mas donde la Geografia puede
aportar un enfoque novedoso y peculiar, contribuyendo a completar
una interpretacién global del fendmeno, al tiempo que demuestra
el cardcter empirico y aplicado de nuestra disciplina. Por ello,
estas dltimas circunstancias constituyen, segin creo, un basto
campo para la investigacidén geodemogrdfica y sitlan al gedgrafo

en una posicién mucho ventajosa.

Junto c¢on los aspectos territoriales que acabamos de
mencionar existe, ademds, otra cuestidn de vital importancia gque
se desprende de las transformaciones acaecida en la institucidn
familiar. Nos estamos refiriendo a la eveolucidn sufrida por la
fecundidad en los (ltimos afios. En efecto, si repasamos los
indices sintéticos de fecundidad correspondientes a determinadas
sociedades o grupos sociales, es fdcil comprobar que los niveles
de reemplazo de generaciones han caido de forma, que en no pocos
casos ni tan siquiera garantizan el recambio de generaciones.

Este proceso de tajante disminucién de la fecundidad, ha
resultado ser llamativo en Espafia durante el Gltimo quingquenio,
per lo que, en cierto modo, resulta cuando menos sorprendente,
la relativa escasez de estudios sistemdticos en los que se
analice esta la brusca caida de la fecundidad asi como las causas
que pueden explicar tal comportamiento. Pues bien, probablemente
la intima relacidén existente entre matrimonio y fecundidad, sea
uno de los factores a tener en cuenta a la hora de explicar los
comportamientos de fecundidad. Del mismo modo, el estudio de la
evolucidén de nuevas formas familiares puede sugerir aspectos de
gran interés a la hora de interpretar los comportamientos de

fecundidad.

Sin duda podriamos seguir enumerando toda una relacidn de
consecuencias y disfuncionalidades derivadas de este cambio

radical y que se manifiesta en la aparicidén de nuevas formas



familiares. Sin embargo es obvio que, por razones de método,
necesitamos establecer limites a nuestra investigacidén. Nos

centraremos, pues, en el estudio de las cuestiones ya apuntadas.

II. FAMILIA Y MATRIMONIO: EVOLUCION Y TENDENCIAS RECIENTES

II.1. Estado civil y Nupcialidad

El matrimonic sigue siendo en la actualidad, la forma de
convivencia dominante . En este sentido parece existir unanimidad
entre los distintos autores, pero ello no es &bice para gque
podamos distinguir, al menos en las sociedades desarrclladas,
sintomas de cambios que necesariamente han de tenerse en cuenta.

Segiin ello, el % de poblacién residente en la Unidén
Europea admitia en 1991 wvivir en pareja, estuvieran casados
legalmente o} no, aunque las proporciones variaban
considerablemente de unas zonas a otras.

Por lo que se refiere a Espafia, en el cuadroc III hemos
sintetizado la poblacidén clasificada con arreglo a su estado
civil. De su lectura se desprende que la mayoria de los espafioles
declaraban estar casados. Pero ademds el volumen de poblacidn
casada ha ido aumentado progresivamente desde 1970, habiéndose
registrado el mayor incremento entre los afios 1970 y 1980; para
la década siguiente, esto es entre 1980 y 1991 se mantiene la
tendencia a crecer, pero el aumento porcentual de casados fue
entre estas fechas tan solo del 1%; es decir, la proporcién de
casados crece, pero evidente gQue nos encontramos ante un proceso

en franca desaceleracién.
ATENCION: INCLUIR AQUI CUADRO N° IIT

Por lo que se refiere al resto de las categorias, las cifras
son bastante elocuentes y no admiten dudas. Asi, el porcentajes
de viudos, y sobre todo de viudas, ha aumentado en la tltima
década de forma ostensible. Por ultimo, tan solo el o,7% de la
poblacidén espafiola en 1991 admitian estar separados o

divorciados. En relacidén a las separaciones conviene recordar,



que carecemos de datos comparativos para fechas anteriores ya gque
no estaba reconocido legalmente el divorcio entonces.

La estructura segun el estado civil de la poblacidn espaficla
nos muestra una instantdnea bastante nitida y expresiva acerca
de cual es la situacidén actual . Sin embargo, bajo esta realidad
aparentemente simple, subyace todo un conjunto de situaciones que
complican bastante el panorama descrito.

En un intento por aclarar la situacidén, hemos acudido al
examen de la tasa bruta de nupcialidad, y ello por entender que
este pardmetrc nos va a indicar las oscilaciones futuras en el
nimero total de casados.

La tasa bruta de nupcialidad ha experimentado un fuerte
retroceso en todos los paises desarrollados. Téngase en cuenta
que al inicio de los afios 60 la tasa de nupcialidad europea se
situaba en torno al 8 por mil, y en 1991 habia descendido al 5,7
por mil (PUYOL,95:49); el los UGltimos afios ha seguido
manifestando la misma tendencia a la baja, ya que en 1994 se
registrd un valor del 5,2 por mil. De igual modo se habia
producido una aproximacién entre los valores correspondientes a
los distintos paises, tendiendo en general a una aproximacidén y
uniformidad de los valores. Ahora bien, mientras que algunas
naciones habian visto descender rédpidamente sus tasas, otras, con
indices de nupcialidad tradicionalmente débiles, las habian
estabilizado e incluso en algunos casos manifestaban una leve
tendencia a la recuperacién, caso por ejemplo de Dinamarca. E1
futuro, pues, parece mostrarse incierto,y con los datos que
poseemos resulta prematuro y arriesgado afirmar que nos
encontramos ante un cambio de tendencia.

En el grafico n° 1 aparecen ordenados los paises europeos
segin la tasa bruta de nupcialidad para 1994. A la cabeza de la
clasificacién figuran Liechtenstein, Dinamarca y Portugal,
mientras gue los menores indices de nupcialidad correspondian a
Irlanda, Francia y Suecia. Espafia- lo cual no deja de ser
significativo dada su tradicional trayectoria- se situaba por
debajo de la media comunitaria con un valor aproximado del 5 por
mil.



ATENCION: INSERTAR AQUI EL GRAFICO N° 1

Por tanto y segin lo que venimos observando, aunque la
mayoria de la poblacién europea dice estar casada, cada vez
parece existir mayor reticencia al matrimonio.

Si nos interrogamos ahora ante las causas gque pueden
explicar esta realidad, necesariamente hemos de hacer referencia
a la influencia que ejerce la edad media al contraer primeras
nupcias frente a la tasa de nupcialidad. Para algunos autores,
el descenso en los valores de nupcialidad aparece intimamente
ligado al aumento en la edad media al contraer matrimonio, no
correspondiéndose con un incremento real del celibato
definitivo, mientras que para otros sin embargo indica una
tendencia al incremento en el nlimero de soltercs. Sin embargo,
la regla, creo no es aplicable de forma general, ya que mientras
que en algunas sociedades parece que efectivamente el nimero de
solteros definitivos tiende a incrementarse ( Francia y Suecia,
por ejemplo), no ocurre lo mismo en otras zonas.

En Espaila , todo parece indicar que lo que verdaderamente
estd sucediendo es un incremento en la edad de matrimoniar, y
no tanto un aumento del celibato definitivo. Sin embargo en
nuestro pais conflﬁyen una serie de circunstancias gque en los
iltimos afics han dificultado enormemente la constitucidn de
nuevas familias.

El descenso global de la nupcialidad constituye un fendmeno
con claras repercusiones sociales, ya que en estos indicadores
reposa la formacidén de nuevas familias, y en la mayoria de los
casos puede ser la causa del descensc de la fecundidad. Sin
embargo esta disminucidén hay que encuadrarla sin duda en un
contexto mas amplio de cambios que se han producido en todos los
paises de Europa desde finales de los afios sesenta, y que ya
empieza a ser conocido como la Segunda Transicién Demogrdfica
(IGLESIAS DE USEL,1994). Estas transformaciones se resuelven en
un conjunto de cambios tales como modificaciones del tipo de
familias, aumento de divorcios, difusidén de las uniones libres,

descenso de la fecundidad, incremento de los nacimientos

10



extramatrimoniales, etc. Estos son algunos de los fendmenos
asociados a esta Segunda Transicidén Demogrdfica, cuyo modelo
aparece aldn incierto y todavia por verificar. Lo que si parece
confirmarse es que estas modificaciones tuvieron su origen en los
paises de norte europeo para difundirse posteriormente por los
paises mediterraneos, que parecen sufrirla con un cierto retraso

y ¢on caracteres propios.

II.2. Cambios en las familias e Interacciones econdmico-
demogrdficas

El paso de la familia extensa a la familia nuclear y urbana,
sefiala el comienzo de toda una serie de transformaciones que se
localizan en la base del modelo al que nos acabamos de referir
Yy que parece ser la norma futura de comportamiento para los
paises mas desarrcllados.

La préctica desaparicidén de la familia extensa en Europa,
¥y la consagracién de la familia nuclear como modelo familiar, se
ha producido de forma indiscutible en todos los paises
desarrollados, de tal manera que tan solo en Portugal e Irlanda,
y en menor medida en Espafia, aun pueden encontrarse estructuras
familiares complejas (SOLSONA,S0.) . Pero ademds el fendmeno se
ha visto acompafiado de una paulatina disminucién del tamafio medio
familiar, con lo que la familia compuesta por los padres y dos
hijos constituye, sin lugar a dudas, la forma de institucidn
familiar mas comin en la actualidad en el mundo desarrollado,
e incluso mas, el modelo tiende a reducirse a la pareja y un solo
hijo.

Junto a ello, la multiplicacidén de las tensiones familiares
que desembocan en la ruptura matrimonial , se revela como otros
de los fendmenos que paulatinamente se incrementan. El1 nGmero
de divorcios en Europa ha auntentado espectacularmente en 1los
ultimos afios, habiéndose registrado en 1994, 636.600 divorcios
frente a los 150.000 correspondientes a 1960. Las tasas brutas
de divorcialidad para los paises europeos pueden consultarse en
el cuadro IV. Los valores mas altos en 1994 correspondian al
Reino Unido, finlandia, Dinamarca y Suecia, mientras que la menor
incidencia se registraba en Italia, Grecia, Espafla y Portugal.

11



ATENCION:INCLUIR AQUI CUADRQ N° IV Y GRAFICO N° 2

Las separaciones y divorcios aparecen ya como Sucesos
habituales dentro de nuestra organizacidén social, y no como
conflictos ocasionales que se producian de forma aislada hace
algunos aflos. Pero la importancia no reside tanto en la mayor o
menos aceptacidén social del hecho, sino mas bien en las
consecuencias de indole personal y social que trae consigo.

Los factores desencadenantes de los conflictos, viene siendo
enumerados de forma dispersa. Se alude ala divulgacidén de valores
hedonistas y al desarrollo del 1llamado "hiperindividualismo
familiar"; se seiflala también al aumento de la esperanza de vida
y por tanto a la duracidén media del matrimonio que se ve asi
incremetada notablemente, con lo que el riesgo a estar sometido
a una ruptura matrimonial es muche mayor; e incluso se ha aludido
al divorcio como forma de demostracidén de que la institucidn
familiar goza de buena salud. En este sentido se desmonta la
interpretacidén idealizada de la supuesta estabilidad del
matrimonio en el pasado, y se afirma que la familia actual se
rige Unicamente por vinculos afectivos internos, quedando al
margen otro tipo de intereses propios de épocas histdricas
pasadas. Prueba de ello es, -se dice- gue un buen nimero de
divorciados estan dispuestos a repetir experiencias matrimoniales
rehaciendo nuevamente su vida en pareja.

Lo cierto y verdad es que carecemos adn, o al menos ese es
nuestro criterio, de una explicacién coherente que facilite la
interpretacidén de los hechos; eso si, contamos con toda una
bateria de encuestas sobre comportamientos frente a las rupturas
matrimoniales, en las que se aportan interesantisimos datos sobre
las circunstancias que rodean las separaciones. De igual forma
en estas encuestas se neos proporciona informacién sobre las
motivaciones para permanecer soltero de forma definitiva, o
también sobre esta "individualizacién" de la familia a la que nos
referiamos anteriormente.

Ante la falta de una interpretacién global sobre los modos
de comportamiento en estas situaciones, las aportaciones sobre

la economia de la familia resultan verdaderamente sugestivas
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(ERMISCH, 94) . En estos, trabajos se utilizan los mecanismos
econdémicos tradicionales perc aplicados a la dindmica familiar;
asi, sirva como ejemplo, las diferencias salariales entre la
pareja y la divisién del trabajo en el seno del hogar, puede ser
la clave gque explique la consecucidén de iguales niveles de
bienestar entre la pareja y, por tanto, la estabilidad familiar.

La economia de concentracidén doméstica demuestra, que los
niveles de consumo familiares pueden llegar a ser mayores gue los
que obtendria una persona sola fuera del matrimonio, pero para que
ello sea asi es necesario la adopcidén de scluciones cooperativas
dentro del hogar. La dindmica econdémica de las parejas
monoparentales, al igual que la de las familias reconstruidas,
asi lo demuestra, ya que en ambos casos se producirse bruscos
descensos en los niveles de consumo asi como una perdida del
nivel adquisitivo en general. No se olvide que precisamente las
parejas monoparentales -no todas- constituyen uno de los grupos
sometidos al riesgo de pobreza.

Los trabajos que expresan las relaciones existentes entre
el riesgo de divorcioc y el empleo femenino se muestran
interesantes. Ermisch ha puesto de relieve lo que parece ser una
relacidén indiscutible a través del grédfico n® 3 en el que se
observa como efectivamente a mayor tasa de actividad femenina
mayor proporcidn de divorcios. Pero es necesario advertir gque no
nos encontramos frente a un discursc a favor del "retorno al
hogar" de la mujer casada; no creemos que sea esa la intencién
del autor y desde luego, no la mia. Se trata de redescubrir un
mecanismo tan obvio que a veces se olvida: los riesgos de ruptura
matrimonial son proporcionales a las expectativas y beneficios
esperados. Si estos son inferiores, o desaparecen con el tiempo,
el riesgo de disolucién serd cada vez mayor.

ATENCION: INSERTAR AQUI EL GRAFICO N° 3

En definitiva, los incipientes estudios sobre la economia
de la familia, aun casi inexistentes en nuestro pais, pueden
llegar a convertirse en marcos de referencia obligada a la hora
de explicar este cimulo de transformaciones que supone la
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aparicién de las nuevas formas familiares asi como 1la
modificacién radical de las tradicionales estructuras de los

hogares.

II.3. Evolucidn de la fecundidad

Otro de los hechos imputables al proceso de cambio observado
se produce en torno a la alteracidn de los valores de la
fecundidad. En este sentido la trasformacién es doble; de una
parte han disminuido dristicamente los indicadores de fecundidad,
y ello de forma tan acusada que ni siquiera se garantiza el
reemplazo de generaciones. De otra parte,lo gque hasta ahora era
un hecho excepcional, esto es, los nacimientos fuera del
matrimonio, comienzan a incrementarse de forma paulatina.

El descenso de la fecundidad aparece como una realidad
incuestionable. En 1994 la tasa de natalidad en la Union Europea
se situaba en 10,9 por mil (11,2 por mil en 1993), y el indice
sintético de fecundidad también continuaba bajando, ya que se
situaba en 1,45 hijos por mujer para el mismo afio (vid. Cuadro
n® IV). Sin embargo, ha de subrayarse que en cinco paises -
Dinamarca, Grecia, Francia, Luxemburgce y Finlandia- el indice
sintético de fecundidad aumentd en relacidén a 1993, ( EUROSTAT,
1995) lo cual indica que habrd que estar atentos a un posible
cambio de tendencia.

ATENCION INSERTAR AQUI EL GRAFICO N° 4

El grafico sobre el comportamiento de la fecundidad en 1994
es bastante expresivo; ndétese como la fecundidad mas baja
corresponde a los paises mediterrénecs, situdndose por debajo de
la media europea; Por el contrario, los mayores niveles de
fecundidad correspondian a los paises Nérdicos, llamando
poderosamente la atencidén la recuperacién del indicador en
Suecia, pais gque ha visto incrementar rapidisimanete su
fecundidad en los Gltimos 5 afios; pero a pesar de ello, audn no
ha conseguido reemplazar generaciones.

Frente a ello, los nacimientos fuera del matrimonio
mantienen una linea ascendente. Para 1994 representaban ya el 22%
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de los nacidos vivos en la Unién Europea, pero también ha de
reconocerse que dicho indicador presentaba valores muy diferentes
de unos paises a otros. Asi, al menos un 30% de los nacimientos
fuera del matrimonio se registraban en los paises del Norte
europeo, Francia y Reino Unido, llegando incluso al 50 % para
Suecia -este valor resulta altamente llamativo-, mientras que los

valores mas bajos se registraban nuevamente en el sur Europeo.

ATENCION: INSERTAR AQUI EL GRAFICO N° 5

A la hora de enumerar las causas que pueden explicar el
descenso paulatino de los nacimientos, sucede algo parecido a 1o
que nos ocurria cuando queriamos interpretar los datos relativos
a la multiplicacidén de las rupturas matrimoniales y, por tanto,
el aumento en el indice de divorcialidad. Esto es, podemos
encontrar un buen nimero de argumentos de diversa naturaleza,
pero todos ellos se muestran de forma superpuesta y no ordenados
de forma coherente constituyendo un conjunto explicativo.

Sin embargo ha de reconocerse que la argumentacidn
economicista ha sido aplicada con mayor éxito a la hora de
explicar el descenso del tamafio medio de las familias y con ellos
la disminucidén del ndimero de hijos. Asi, el paso de una economia
agraria a otra industrial e incluso post-industrial, sefiala las
modificaciones ocurridas en la funcionalidad de los hijos dentro
de la familia: se dice que los hijos han pasado de ser bienes de
produccidén en la sociedad preindustrial, a bienes de inversidn
en la sociedad industrial, y a constituir bienes de consumo
ostentatorio en la sociedad postmoderna (IGLESIAS DE USSEL, 94) .
Aunque probablemente ello sea cierto, no lo es menos, creo, que
este axioma no resulta contradictorio ni altera el principio
altruista del comportamiento de los padres.

Los argumentos econdmicos parecen mostrarse muy sélidos a
la hora de explicar los descensos de nacimientos ocurridos en el
mundo desarrcllado. La biblicgrafia francesa ha puesto e relieve

el importante papel que juegan los salaricos de la pareja a la
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hora de decidir el tamafio de la descendencia. De igual forma los
trabajos realizados en Gran Bretafia (ERMISCH,94) y Suecia
(HECKMAN y WALKER,1990) han puesto de relieve como un aumento
del salario de la madre trae como consecuencia un retraso de los
primeros nacimientos y la renuncia a los terceros.

Asi pues, al igual que afirmdbamos que parece demostrado -
al menos en el ambito anglosajdn- la relacidn directa existente
entre entre aumento del salario femenino y aumento del riesgo de
divorcio, de la misma manera parece ocurrir a la hora de explicar
la reduccién de la fecundidad. No obstante ingistimos en gque
hemos de tener una extrema prudencia a la hora de establecer las
conclusiones, pues resulta obvio que ante esta circunstancia la
solucidn no se consigue reduciendo los salarios femeninos, como
tampoco lo es- ya la advertiamos- admitir el argumento de un
retorno involuntario al hogar.

Verdaderamente esta interpretacidn puramente econmicista
puede resultar claramente reduccionista, pues por ejemplo no
explicaria el hecho de que la menor fecundidad europea se
localice en los paises mediterréneos, en especial en Espafia e
Italia, donde los salarios femeninos son mas bajos
comparativamente hablando con 1los europeos y donde la
incorporacién de la mujer al mercado de trabajo extradoméstico
alin no se ha completado. Claro, que puede argumentarse en estos
casos de forma contraria: la precariedad e inestabilidad de la
mano de obra femenina es tan acusada, que actda como un auténtico
método de control de natalidad. Es evidente que la propia postura
de las madres en relacidén al cuidado de 1los hijos, y las
aspiraciones de insercién laboral de las mujeres en un mercado
de trabajo cada dia mas inestable, hacen de la opcidn a favor de
la maternidad wuna cuestidn especialmente delicada. La
compatibilidad de maternidad y trabajo extradomestico de la mujer
en los momentos actuales, constituye uno de los problemas
centrales de todas las familias en periodo reproductivo, asi al
menos se deduce de las encuestas realizadas en el reciente
Informe Foessa, donde se afirmaba, de forma abrumadora, que
compatibilizar la tarea del trabajo extradomestico de los dos
conyuges con el cuidado y atencidén de nifios pequefios resultaba
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particularmente dificil (FOESSA,%4:471).

Pero es evidente que otros factores intervienen a la hora
de establecer las diferencias de fecundidad entre paises vy
sociedades. Asi, parece existir unanimidad en reconocer que la
fecundidad se ha producido siempre de forma mayoritaria dentro
del matrimonio, de tal forma que la estabilidad de la familia se
consideraba como el marco adecuado e imprescindible para criar
y educar a los hijos. Probablemente la evolucién del matrimonio
y parejas hacia formas mas inestables también ha influido en el
descenso de la fecundidad. En el cuadro N° V donde aparecen las
familias segin el n° de menores, se observa claramente como han
aumentadc considerablemente en casi todos los paises europeos las
familias sin hijos mencres, mientras que siguen disminuyendo las
de dos y tres hijos, de lo que se deduce que parece generalizarse
el modelo de pareja con un solo hijo.

ATENCION :INSERTAR AQUI CUADRO N° V

Junto a ello se observa el auge reciente de la fecundidad
extramatrimonial asi como el incremento ocurrido en la natalidad
de solteros. En efecto, ya con anterioridad pudo observarse en
el cuadro n° IV que la proporcién de nacimientos fuera del
matrimonic va en aumento y adquiere proporciones llamativas en
alguno de los paises europeos. La cuestidén que se plantea frente
a esta realidad es doble, de una parte interesa reflexionar sobre
las posibles consecuencias de indole social que de ello puede
derivarse;, de otra parte,cabe indagar sobre los mecanismos que
pueden explicar tales situaciones.

Si nos centramos en la primera de las cuestiones planteadas
probablemente nos encontremos frente al principal problema, a
saber: concretar las consecuencias de indole social y econdmicas
que se deducen de las modificaciones que venimos sefialando.

Probablemente el redescubrimiento de algunas de las
funciones que la familia desempefia en torno a la transmisién de
valores culturales, morales, éticos y de comportamiento -Tenemos
también algunas comunicaciones presentadas a la ponencia que
prometen ser interesantes en este sentido-, puede haber sido el
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desencadenante del reconocimiento acerca de la total
desproteccidn a la que se ha visto sometida la familia en los
paises desarrollados en los Gltimos afios. De igual forma, la
quiebra del Estado del Bienestar, especialemte en lo que se
refiere a la imposibilidad de los estados de hacer frente a
nuevos compromisos en materia de subvenciones sociales, ha sido
otra de las circunstancias que han puesto de relieve la
importancia de la solidaridad mutua familiar como sistema para
hacer frente a necesidades futuras de indole social-mencién
especial merece el tema del cuidado de los ancianos-.

Quizas sean necesarios estudios encaminados a profundizar
en dichas cuestiones. Calot ha puesto de relieve la intima
relacidén entre la politica fiscal, el matrimonio, y el ndmero de
hijos (CALOT,1994), mientras que también se ha puesto en relacién
el aumento de los beneficios fiscales y de ayuda social a las
madres solteras con un incremento de la natalidad de fuera del
matrimonio.Por lo que se refiere a Espafia, en el Informe Foessa
de 1994 también se ha puesto de relieve la absoluta desproteccidn
en la que se encuentra la familia espafiola el los Gltimos quince
aflos, caracterizados por una ausencia total de politica familiar.
Frente a ello, los acuerdos de la Conferencia del Cairo en el
tema familiar, a la que se le dedicd todo un capitulo, fueron
especialmente taxativos: es necesario proteger desde los
gobiernos a al familia debido al importantisimo papel gque
desempefia como elemento vertebrador de la sociedad, tanto en los
paises desarrollados como en los subdesarrollados (PROGRAMME, 94.)

Por lo que se refiere a la segunda cuestidn, esto es, el
incremento de la fecundidad fuera del matrimonio, baste decir que
ha podido demostrarse como en la mayoria de los casos, el hijo
de pareja no casada se desea "per se" y como forma de conseguir
estabilidad de la misma, lo cual no deja de ser una paradoja que
nos aproxima y asimila la vida en pareja a la familia mononuclear
(TOULEMOCN, 1994) .De todas formas, los estudios sobre
comportamientos en este caso suelen resultar interesantes y ain
por desarrollar.

III. HOGARES Y VIVIENDAS: APROXIMACION A UNA VISION
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TERRITORIAL.

ITII.1. Movilidad territorial y la constitucidn de nuevos
hogares.

El alojamiento de un grupo social se materializa en la
fijacidén territorial a través del domicilioc. La formacidén de
hogares va intimamente unida a la mayor o menor disponibilidades
de viviendas, y el mercado inmobiliario se perfila asi como uno
de los grandes mecanismos de relocalizacidédn de la poblacién.

Las nuevas formas de convivencia y la modificacidén de las
estructuras familiares tienen su reflejo en la alteracién de los
tipos de hogares, cuyos casos mas llamativos lo constituyen la
aparicién de los monoparentales asi como los hogares de
solitarics; pero lo interesante del caso radica en que la
aparicién de estos nuevos tipos de hogares han hecho que la
demanda de viviendas se diversifique. Surge asi una inadecuacién
entre necesidades reales y mercado de viviendas, tanto en lo gue
se refiere al tipo de estas como a las formas de tenencia.

Los hogares monoparentales son consecuencia de las rupturas
matrimoniales, por lo que su nimero va en aumento en razdn
directa a la tasa de divorcialidad, y evolucionan con arreglo a
las oscilaciones de este indicador. BAhora bien, no ha de
olvidarse que una proporcién importante de monoparentales, al
menos en Esparia estan formados por viudos/as con hijos solteros;
y si tenemos en cuenta que la edad de emanciparse del hogar
paternc cada vez se eleva mas en nuestro pais, el grupo de
monoparentales, en nuestro caso, crecerd tanto por una
circunstancias como por otras. En un estudio referido a 1990, se
afirmaba que el 29% de los espafioles solteros entre 25 y 34
afios auin vivia con sus padres; otras encuestas, como al
realizada por De MIGUEL, ain indicaban porcentajes superiores

La monoparentalidad implica, por regla general un reajuste
de la economia familiar en el que la propensién al consumo se ve
fuertemente reducida. Carecemos de estudios fiables acerca de las
variaciones econémicas internas en este tipo de hogares, pero si
estd comprobado que se trata de uno de los grupos sometidos al

riesgo de sufrir pobreza, muy en especial aquellos que estan
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encabezados por mujeres.

De entrada, el divorcio modifica o incrementa las
necesidades de viviendas, ya que la pareja, tras la ruptura,
necesitard dos viviendas, al tiempo que modifica el tipo de
alojamiento necesario. Probablemente uno de los miembros de la
pareja encuentre mas adecuado a su nueva situacidén el alquiler
mejor que la propiedad, hasta ver como rehace su vida; también
puede ocurrir que recurra al alquiler en razdén a la nueva
capacidad econdémica. Lo cierto y verdad es que la ruptura
matrimonial implica un cambio de domicilio y relocalizacidn
familiar, pudiendo aparecer asi el divorcio como una de las
causas de movilidad interna de la poblacién. Seria de gran
interés profundizar en esta linea de trabajo; se ha podido
comprobar, por ejemplo que un porcentaje nada despreciable de
monoparentales se ve en la necesidad de ocupar viviendas en zonas
suburbiales donde los precios de los inmuebles son mas
econdmicos, cuando no 1o hacen en barrios claramente marginales.
Seria oportuno insistir, en este sentido, en el papel que 1la
familia puede desempefiar a la hora de romper el circulo vicioso
de la pobreza, al tiempo que recordamos la necesidad de utilizar
a la familia como unidad de accidén frente a la pobreza.

Junto c¢on los monoparentales, han sido los hogares
unipersocnales los que han visto aumentar su nimero de forma
espectacular, aunque en Espafia el incremento ha sido algo menor
y ademds reviste caracteres propios, como veremos seguidamente.

En el Griafico n°® 6 aparecen los datos porcentuales de
hogares éolitarios entre 1981 y 1991 para los paises europeos.
Como puede observarse, el incremento ha tenido lugar en todos los
paises no existiendo tendencias negativas para ninguno de ellos.
Pero ademds, las estadisticas de alguno de ellos resultan
verdaderamente llamativas , caso de Suecia en la que el 40 % de
los hogares estd formado por solitarios; le seguian Noruega,
Dinamarca y Alemania con un nada despreciable 34 % de solitarios.
Por contra, la menos proporcidn se registraba en Grecia, Portugal
y Espafia, esta dltima con el menor porcentaje de solitarios de
toda Europa.

ATENCION: INCLUIR AQUI GRAFICO N° &
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El aumento de hogares unipersonales se explica por varias
razones. De una parte , por el incremento de separados sin hijos,
que probablemente de forma temporal se decidan a vivir solos
hasta que se modifiquen sus condiciones afectivas; de otra parte,
no cabe duda que existe una franja de poblacidn con tendencia a
vivir en solitario; seria el caso de jdvenes solteros que se
establecen por su cuenta antes de casarse; y por (ltimo habria
gue contar con un numercso grupo de viudos que debido a 1la
imposicidn del sistema de familia nuclear avanzado, prefieren
vivir solos a compartir el hogar con hijos casados.

Por todo ello puede pensarse que en el futuro, el grupo de
solitarios tiende a seguir aumentando, por cuanto que cada vez
se alarga mas la esperanza de vida, asi como por el incremento
de las tasas de divorcialidad. Del mismo modo, la tendencia a
aumentar la edad de matrimoniar hace que el volumen de solitarios
joévenes también muestre propensién al crecimiento. En definitiva,
si el resto de los indicadores que afectan a este colectivo
mantienen las tendencias observadas, los solitarios seguirén
aumentando.

Deciamos que el caso espafiol manifiesta rasgos propios; en
efecto, la poblacidén solitaria espafiola aparece claramente
envejecida frente al colectivo europeo, de forma que casi el 55%
de los hogares uniperscnales espafioles estaban constituidos por
personas mayores de 65 afilos, especialmente mujeres, mientras que
los jévenes menores de 35 afios no llegaban ni tan sigquiera al 10
% del colectivo (INE, 93). Es evidente que el alargamiento de la
esperanza de vida, de una parte, y la inercia de los jévenes a
permanecer en el hogar paterno, de otra, explican dicha situacién
y le confieren esa pecualiariedad a la que antes nos referiamos.

La distribucidén territorial de los solitarios también
mantiene pautas fijas. Los ancianos se localizan alli donde se
ha producido un envejecimiento importante de poblacién, bien sea
en los distritos rurales, bien en los barrios urbanos en trance
de obsolencia: distritos centrales de las ciudades y ensanches
de los afios 50-60. Junto a ello, los solitarios jévenes también
tienden a localizarse en las zonas centrales de las A4reas
metropolitanas, cerca de los lugares de trabajo y ocio.
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La fijacidn del domicilio en los unipersonales responde a
pautas diferentes. Por regla general, los ancianos suelen ocupar
las viviendas en propiedad o bien algquiladas perc de rentas
antiguas, por lo que su fijacién al domicilio y vecindario es
total, mostrando bajisimo interés por los cambios de vivienda.Las
relaciones de vecindad en estos cascs suelen ser intensas, al
menos en nuestro pais, y actlian como auténticos mecanismos de
solidaridad ¥y ayuda mutua.

Sin embargo se observa claramente una inadecuacidn entre el
tipo de vivienda y las necesidades, ya que en la mayoria de los
casos las viviendas son excesivamente amplias y con importantes
barreras arqguitecténicas (bafios poco adecuados, falta de
ascensor, escaleras mal disefladas, etc), v en lo referente al
lugar, una buena proporcidn ocupan barrios muy degradados y viven
en situaciones de pobreza severa.

Frente a ellos, los solitarios jdvenes y maduros demandan,
por lo general, apartamentos en alquiler situados en los
distritos centrales urbancs, pero exigen confortabilidad
interior e integracidn de las viviendas en edificicios y parcelas
de calidad ambiental media-alta.

En Espafia, el rigido mercado inmmobiliario, ha tardado en
reaccionar frente a estas nuevas demandas. La arquitectura para
ancianos, tan experimentada con éxito en algunos paises europeos,
carece e representacién en nuestro pais, y si la tuviera, mucho
nos tememos que en razdn a sus precios tan solo prodian acceder
a ella una poquisima proporcién de ancianos. Otras férmulas, como
vivienda familiar/ apartamento integrado o anexo, tan apropiado
para resolver las situaciones de los unipersonales ancianos en
nuestro pais, tampoco ha sido experimentada. Ambas f&rmulas,
ademés de una adecuacidén del parque inmobkiliario a las
necesidades reales, procuraria la rehabilitacién de los barrios
y una composicidn vecinal heterogénea que siempre resulta
interesante y beneficiosa.

En el caso de la oferta de apartamentos de pequefias
dimensiones, el mercado ha reaccionade con mayor agilidad, e
incluso comienza a hacerlo timidamente desde la promocién

puiblica, de tal manera que la oferta de viviendas tipo
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apartamento (uno o dos dormitorios) se ha incrementado desde
1992. Ahora bien, el aumento en el nimero va en relacidén al
precio, férmula exitosa por parte de la promocién privada para
mantener el ritmo de ventas y edificacién. Frente a ello, el
mercado de alquileres sigue estando sometido a una gran opacidad,
de tal forma que a pesar de la nueva Ley de Arrendamientos, sigue
siendo uno de los sectores mas desconocidos y wmenos

a

representativo en Espafia, ya que en 1991 tan solo el 15 % de las
viviendas principales eran tenidas en régimen de alquiler
(INE,92); a pesar de los esfuerzos de la administracién por
estabilizar el mercado, la renta de los apartamentos de reciente
construcidén siguen estando sometidas a precios de locura, razén
mas que suficiente para explicar, en nuestro pais, la permanencia
de los hijos en el hogar familiar hasta edades casi maduras.

Ademds de 1los hogares monoparentales y unipersonales,
tendriamos que hablar de la cohabitacidén, fendmeno dificil de
estudiar y para el que apenas disponemos de datos, ya que las
parejas de hecho se contabilizan como familias nucleares con o
sin hijos en la mayor parte de los paises europeos.

La cohabitacidn, al menos en Espafia, se trata de un fendmeno
de reciente aparicidén que afecta sobre todo a las nuevas
generaciones, lo que se refleja en su estado civil, ya que las
2/3 partes de cohabitantes en nuestro pais son solteros.

Segin el INE, para ser reconocido como cohabitante se
requiere un periodo minimo de convivencia de 12 meses en un hogar
comin (INE,93). Por todo ello, puede ser entendida en una doble
tendencia; De una parte estarian las jévenes parejas que recurren
a la vida en comGn como primera via de abandono del hogar
familiar y cuyo futuro resulta incierto. De otra, se entiende
como una situacidn estable que puede ser equiparada a un
matrimonio legal.

Las investigaciones actuales se basan en encuestas dirigidas
a conocer los mecanismos que explican esta formula de convivencia
doméstica. La mayoria de las parejas consensuadas explican su
eleccidn por motivos utilitarios: porque conviene econémicamente,
por el temor al error matrimonial, por mayores facilidades en

caso de separacidn, etc; sin embargo en la mayoria de los casos
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se responde que la vida en pareja no excluye la posibilidad de
acabar en matrimonio legal.

Los cohabitantes, especialmente las parejas estables con
hijos pequefios, suelen establecerse en barrios periféricos de
cardcter residencial, comportdndose como familias nucleares a la
hora de demandar y acceder a la vivienda y sus indices de
movilidad varian de unas circunstancias a otras, pero manteniendo
siempre pautas de conductas semejante a la de matrimonios
legales. es obvio que si en una sociedad se penalizan las uniones
legales, se optard por la cohabitacién.

IIT.3. Movilidad territorial, vivienda y familia.

La sociedad espafiola se caracterizd , hasta hace apenas 20
afios, por una importante tasa de movilidad territorial, fenémeno
que necesariamente ha de relacionarse con los movimientos campo-
ciudad, y la posterior vertebracidén de la red jerdrquica de
ciudades, en las que las dreas metropolitanas fueron las
encargadas de acoger a los grandes flujos migratorios de 1la
Espafla de los sesenta y setenta.

Sin embargo, a partir de 1981 la poblacién fue poco a poco
asentdndose en el territorio de tal manera que en la actualidad
puede afirmarse que sus indices de movilidad son bastante bajos.
No obstante y a pesar de ello, parecen existir importantes
movimientos de relocalizacién de la poblacién de los que sabemos
muy poco y que seria interesante estudiar a fondo.

En relacion a los movimientos demogrdficos puede decirse que
durante la primera mitad de la década de los afios ochenta se
producen dos fendmenos complementarios; de una parte amainan los
fendémenos regresivos de despoblamiento y desertizacidén que
afectaban a amplias zonas rurales ; de otra parte, también a
comienzo de los afios ochenta las &reas metropolitanas espafiolas
comienzan a perder poblacién, muy especialmente Barcelona Yy
Bilbao, mientras que Valencia se estanca y reducen sensiblemente
su expansion Madrid y Sewvilla (MOPT,91). DPor el contrario,
aumentan los movimientos migratorios de corto recorride e
intraprovinciales, y se detectan con claridad 1lo que hoy se
cenocen como "movimientos de retorno".
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Este panorama se dibuja como la resultante de un conjunto
de factores de diversa naturaleza, demogrdaficos unos, econdémicos
otros, e incluso de indole politica. Asi se ha puesto de relieve
cémo el advenimiento de la Espafla de las autonomias ha supuesto
una importante barrera para los movimientos migratorios
interrregionales; de la misma manera se ha afirmado que en los
aflos sesenta se emigraba por necesidad, mientras que ahora se
hace por oportunidad; y a este axioma no le falta razdn, en
especial en lo gque se refiere al empleo, ya que resultaria
interesante observar, por ejemplo, como ciertas medidas de
proteccién £frente al desempleo (Plan de Emplec Rural) han
convertido municipios tradicionalmente regresivos, en municipios
dindmicos (ello ocurre al menos en Andalucia).

Pues bien, los mecanismos de acceso a la vivienda y 1las
circunstancias que de ello se derivan pueden interpretarse como
uno de los mecanismos que ha colaborade a la fijacién de 1la
poblacién en el territorio.

En primer lugar y en relacidén a ello habria que tener
presente el papel representado por el régimen de tenencia de las
viviendas. Ya hemos podido observar que la mayor proporcidn son
tenidas en propiedad, mientras que tan solo un 15 % estaban
destinadas a alquiler, circunstancia que podria explicar vy
facilitar los movimientos de retorno, muy en especial una vez que
los individuos alcanzan la jubilacidén y van a vivir a expensas
de su pensidén.

Del mismo modo, la relacidn renta familiar/ precio de 1la
vivienda puede explicar el camino que han de recorrer los nuevos
matrimonios a la hora de acceder a un alojamiento digno, que en
Espafia y hasta ahora se desea en propiedad, hecho que parece
constituir una aspiracién de todos, mas que una cuestién de
ideologias. Esta relacién posiblemente sea la causante de la
transformacién de <ciertas ciudades medias en municipios
dinamicos, especialmente aquellos dotados de gran accesibilidad
y donde la vida se resuelve mucho mas cémodamente para las
jévenes parejas.

Esta misma relacidén renta/precio de la vivienda se esgrime

como causa que explica la tardia emancipacidén de los jdvenes de

25



los hogares familiares. En efecto, el Plan Nacional de la
vivienda 1992-95 que ahora finaliza, se elabord con el fin de
corregir los efectos negativos del boom inmobiliario de los afios
precedentes, y para ello se pretendia reforzar la presencia del
estado en un mercado claramente insuficiente y que ademds habia
expulsado del mismo a las demandas de rentas medias y bajas,
especialmente a los jévenes.

~Durante el primer bienio del plan -todavia carecemos de
datos para su conjunto- se totalizaron 248.944 viviendas
financiadas y se materializaron 52.182 viviendas construidas
(CARRERAS, 94:11) . Ahora bien, a lo largo de 1993 se experimentd
un retroceso importante en la actividad constructora, de tal
manera que el descenso registrado en iniciaciones de viviendas
fue del orden de -6%.No ha de olvidarse en este sentido que para
octubre de 1993 existia un total de 24.038 viviendas sin vender,
en situacidén de "llave en mano" o en construccidén, oferta que se
situaba por regla general, en las mayores ciudades espafioclas y
en sus dreas de influencia (RODRIGUEZ 94:150).

Por otra parte, el precio de la vivienda para el mismo afio
de nueva construccidén resultd ser un 3,6% por debajo de 1992. La
mayor caida de precios se registrd en Malaga (-9,9%), seguida de
Madrid (-4,4%). Probablemente por ello la actividad constructora
se reestructurd hacia 1la promocidén de viviendas de menor
superficie, de tal modo que para 1993, el 65 % de las licencias
concedidas se concentraron en viviendas con superficies
comprendidas entre 40 y 90 metros cuadrados, mientras que
retrocedian ampliamente las licencias relativas a viviendas con
superficie superior a 90 metros cuadrados.

Sin embargo y a pesar de lo dicho , es necesario poner de
relieve que sigue existiendo una demanda potencial importante
de viviendas, demanda que procede y va pareja al proceso de
creacién de hogares que, como vimos anteriormente permanece en
fase de expansidén. De todas formas, el desfase entre oferta y
demanda es evidente.

En primer lugar carecemos de una presencia efectiva de la
Administracidén Piblica en el mercado de alquileres, que reposa
en manos privadas en mas de un 85 %. Su presencia real serviria
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para estabilizar los valores y proporcionar arrendamientos a
precios mas asequibles. Las viviendas en alquiler hoy son caras
y malas; y a pesar de que hay quien piensa que la demanda de
alquileres va a descender, la multiplicacidn de las nuevas formas
familiares parece indicar todo lo contrario, puesto gue, como
hemos visto, alguna de las situaciones se prestan mas a la
férmula de arrendamientos. Conviene advertir, no obstante, que
el incremento de viviendas en régimen de arrendamiento por parte
de los poderes piblicos estd contemplada de forma expresa en el
Plan Nacicnal de la Vivienda. Habrd que esperar algunocos afios para
evaluar sus resultados.

En segundo lugar carecemos de viviendas en propiedad a
precios asequibles para los jévenes, de ahi que la edad media de
matrimoniar -entre otras razones- aumente, y alargue el periodo
de juventud y estancia en el hogar paterno.

En tercer lugar la inadecuacidén parece ser también de
naturaleza geografica. Los planes de las diversas Comunidades
Autdnomas, colincidentes en periodo de tiempo y directrices
generales con el Nacicnal, han dibujado areas geograficas de
actuaciones prioritarias, al menos el andaluz lo ha hecho, e
incluso mas, se establecen también las denominadas "&reas
preferentes™; sin embargo, la estimacién de estas &4reas se ha
dibujado sin tener en cuenta la localizacidn de empleos, sinoc mas
bien siguiendo el criterio Gnico del crecimiento demogrdfico, lo
cual no deja de ser una inexactitud. Habrd no obstante que
esperar también a la evaluacidén de los resultados.

IV. CONCLUSIONES

A lo largo del presente trabajo hemos podido observar c¢émo
el conjunto de transformaciones que sufre la familia nuclear en
los paises desarrocllados, parece que se articula a través de un
nuevo modelo que ya se define como la Segunda Transicidn
Demogrdfica.

Por otra parte, las nuevas formas de convivencia domésticas
deducidas del anterior modelo, parecen generar efectos no
deseados de indole social y demograficos, que empiezan a ser
denunciados por los poderes pilblicos. No se olvide que en la
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conferencia sobre Poblacidén y Desarrollo celebrada en septiembre
del pasado afio en El Cairo, se recomendaban medidas de apoyo a
la familia, tanto de caracter fiscal como econdémicas.

Hemos de recordar, en este sentido, la absoluta falta de
politica familiar en los Ultimos afios en Espafia, en los que
practicamente se ha penalizado a la familia, tanto desde el punto
de vista fiscal como econémico.

La demanda de viviendas en tamafio, régimen de tenencia y
calidad, comienza a diversificarse en nuestro pais, por lo que
habra que adecuar la oferta y la demanda al objeto de no generar
mayores disfuncionalidades. En este sentido habri que contar con
la experiencia europea en el tema de viviendas, ya que puede
sefialar pautas de actuacidén de gran interés.

En definitiva, serd necesario comprobar si verdaderamente
nos encontramos ante un nuevo modelo de comportamiento social y
demografico que responde a una nueva organizacién econdémica vy
social, o por el contrario si se tratan de cambios mas o menos
espectaculares ligados a sociedades concretas, explicables en
razdn de sus caracteristicas propias.

Sevilla, octubre de 1995.
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CUADRO N° I1I: POBLACION ESPANOLA SEGUN EL ESTADO CIVIL

(AMBOS SEXOS)
l ESTADOCIVIL | 1970 1981 1991

SOLTEROS * 16.971.500 | 49.86% [ 17.745.800 | 47,09% | 17.401.800 | 44.70%
CASADOS 14.967.700 | 43,97% | 17.443.700 | 46,29% | 18.367.900 | 47.25%
VIUDOS 2.020000 | 593% | 2252700 | 598% | 2.384.700 | 6.13%
SEPARADOS Y 81500 | 024% | 241100 | 0,64% | 447200 | 1,22%
DIVORCIADOS

NO CONSTA 270700 | 0,7%

CUADRO N° [II: POBLACION ESPANOLA SEGUN EL ESTADO CIVIL

(MUJERES)
ESTADOCIVIL | 1970 1981 1991
SOLTERAS 8.250.200 | 47,42% | 8.527.400 | 44.33% | 8.278.500 | 41,73%
CASADAS 7.486.600 | 43,03% | 8.703.100  '{ 45,33% | 9.195.700 | 46.36%
VIUDAS 1.610.100 | 9.25% | 1.814.700 9,46% | 1.951.300 | 9.84%
SEPARADAS Y 52000 | 03% | 146400 0,70% | 271.400 | 137%
DIVORCIADAS
NO CONSTA 139.100 { 0,70%
LN.E. 1993
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CUADRO N° V: FAMILIAS POR NUMERO DE MENORES (% DEL TOTAL DE FAMILIAS)

PAISES FAMILIAS SIN FAMILIAS | FAMILIAS CON | FAMILIAS CON
MENORES CONUN DOS MENORES TRES MENORES
MENOR O MAS
1981 | 1991 | 1981 | 1991 1981 1991 | 1981 1991

BELGICA 34 34 30 32 22 24 14 11
DINAMARCA 36 40 26 29 27 25 10 7

ff ALEMANIA 21 38 36 32 28 23 14 7
GRECIA - 30 - 28 - 32 - 10
ESPANA 23 - 26 - 27 - 24 -
FRANCIA 38 44 25 36 22 14 14 6
IRLANDA 18 19 22 23 21 24 38 34
ITALIA 23 24 32 34 29 31 16 11
LUXEMBURGO 33 32 32 33 24 26 11 10
HOLANDA 32 36 23 25 29 27 16 12
AUSTRIA 31 34 31 32 24 15 15 11
PORTUGAL 33 29 28 34 23 26 16 12
FINLANDIA 43 50 28 22 22 19 8 8
SUECIA - - - . - . . .
REINO UNIDO 35 39 25 26 26 24 14 11
ISLANDIA - - - . - - - -
NORUEGA 54 67 18 16 18 13 10 5
SULZA 37 42 25 25 26 24 12 9

Fuente: Eurostat 1995
"
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PONENCIA 3:
"PROSPECTIVAS DEMOGRAFICAS Y TERRITORIALES"

PEDRO REQUES VELASCO
VICENTE RODRIGUEZ RODRIGUEZ

Introduccidn:

El fin que persigue esta ponencia es analizar las tendencias y los cambios futuros de
la poblacién en el territorio. Para alcanzar este objetivo genérico no nos ha parecido
pertinente primar ninguna escala de andlisis. Nuestro trabajo, por tanto, aborda desde la
escala intraurbana (envejecimiento y vaciamiento de los centros urbanos, caracteristicas
socio-demograficas del fendmeno periurbano,....) hasta la nacional (nuevos ejes de
crecimiento demogréfico, grandes areas en declive, futuro demogrifico de los espacios
rurales, emigraciones de retorno, presiones migratorias externas,...) no olvidando, en ningun
caso, que serd la dimensién prospectiva -por tanto no necesariamente cuantitativa- la que
intentaremos hacer prevalecer sobre cualquier otra.

El desarrollo de la ponencia nos ha llevado a sustituir, de hecho, la conjuncion
copulativa "y" del titulo por un guién, porque, en efecto, el tema que abordaremos es el de
las tendencias demogréfico-territoriales -0 demo-espaciales- futuras. En otras palabras, por
la dificultad que encierra, nos faltaban elementos de juicio para desarrollar el complejo
anilisis de las prospectivas demogrificas y territoriales, tanto en conjunto como
separadamente consideradas, y disponfamos, sin embargo, de suficiente informacién para
apuntar desde la Geograffa de la Poblacién los grandes problemas que, a todas las escalas,
tenemos actualmente planteados en Espafia y para sentar, si quiera, las bases de su evolucion
futura. Los estudios precedentes sobre otros paises de nuestro entorno (Francia', Inglaterra,
Italia,....) nos han servido simplemente como tales y, partiendo de la premisa de que los
procesos pueden ser paralelos, los estudios prospectivos llevados a cabo en estos paises
pueden servirnos como direcciones posibles hacia las que puede apuntar el nuestro, maxime
si se tiene en cuenta el menor nivel de desarrollo relativo en este campo en Espaiia.

! J. Theys, en un informe encargado por la D.A.T.A.R., hace estimaciones de crecimiento (en tasas o
porcentaje) para el afio 2010 sobre diferentes aspectos del territorio y medio ambiente francés (1990-2010).
Entre los aspectos demogrifico-territoriales reseflamos los siguientes: En mds del 100% crecerdn la congestion
de los transportes (200%), los transportes aéreos (entre +100% y +150%) y la circulacién en autovias; entre
el +50% y +100% lo harén la circulacién en automoviles y 1a frecuentacidn turistica; la superficie construida
en las poblaciones metropolitanas, en las zonas periurbanas, en los espacios de débil densidad y en la poblacién
urbana no metropolitana se producirdn incrementos de entre el +10% y el +50%. En cambio, se produciri un
decremento en la poblacién rural (-10%), en los espacios naturales en el litoral (entre -15% y -30%), en la
superficie agraria til (entre el -30% y el -40%) y en el ndmero de activos agrarios (entre el -50% y el -60%).
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Somos conscientes, no obstante, de que la poblacion es simplemente un elemento mas
del sistema socio-espacial, por lo que -se comparta 0 no la visién sistémica en ciencias
sociales- éste ha de ser tenido en cuenta en toda su complejidad. La poblacién serd
considerada, por tanto, en su dimensidn territorial, pero siempre entendida como una variable
dependiente, medible a partir de un conjunto de indicadores, reflejo de unos cambios
sociales, econdmicos, territoriales... tan dificiles de predecir en un mundo cambiante como
el actual como interesantes de abordar desde una disciplina como la nuestra tan poco proclive
al anélisis -0 a la simple reflexién- prospectiva.

El analisis de la situacion actual y de las tendencias recientes nos ayudara a desvelar
las claves explicativas. En nuestra opinion ésta es la Unica forma de podernos anticipar
racionalmente a las tendencias futuras, por mds que algin prospectélogo haya afirmado que
“para hacer prospectiva, hace falta olvidar el presente™.

1.-Los estudios de prospectiva: algunas precisiones tedricas.

Los estudios de prospectiva conocieron en los afios 60 un gran auge, especialmente
en Economia y en la Ordenacion del Territorio. El optimismo sobre el porvenir econémico
y social, la fe en el progreso, el estable contexto politico a escala internacional, asi como el
protagonismo y el importante papel dinamizador de los Estados fueron, sin duda, las razones
de este desarrollo.

Después de la crisis econdmica de los afios 70, sin embargo, éstos fueron sibitamente
relegados y sbélo a principios de los 90 vuelven a ser de nuevo reconsiderados y
desarrollados, si bien de forma critica, conscientes los cientificos sociales y los técnicos de
que la situacién en el momento actual es radicalmente distinta, apareciendo ésta marcada por
una fuerte turbulencia social y econémica, por amenazas de desestructuracidn social, por
crisis politicas generalizadas y, lo que mas nos ataiie, por la falta de compromiso y de
confianza de los Estados en relacién a la planificacion de sus territorios.

Asi, mientras que los estudios prospectivos en los afios 60 se hacian con un objetivo
prictico o aplicado, en el momento actual se plantean mas desde la dptica de la reflexion
sobre el futuro proximo a partir de la situacién presente, que desde la de anticipacion
planificadora; més desde la consideracién de los posibles efectos de los procesos en marcha
que sobre la modificacién de éstos, conscientes de que el método experimental en el andlisis
prospectivo se sostiene, entre otras, en tres contradicciones basicas’: es mas "una ilusion que
una construccion”, la "légica de la prospectiva se basa sobre el largo plazo”, mientras que
la de la politica -a la que aparece supeditada- lo hace en el corto plazo, y, finalmente, no
siempre es tenida en cuenta la nocidén de los “efectos estructurantes” de las grandes
infraestructuras y, especificamente, las de transportes.

2R, Munery, en una manifestacién hecha en rueda de prensa recogida por O. Soubeyran (1994) "Comment
se fabrique un territoire de la prospective?". Espaces et Sociétés, n. 74-75, p. 141, nota 1. Esta sentenciosa
afirmacién estd hecha sin duda coa el objetivo de Hamar la atencidn sobre los complejisimos problemas de un
mundo como el actual cada vez més turbulento y cambiante, pero también més interconectado.

3 Soubeyran, op. cit. pag. 146.



De otra parte ha de tenerse en cuenta que los estudios de prospectiva han de buscar
la coherencia entre diferentes niveles espaciales: desde el internacional hasta el local. Sin
embargo a cada uno de estos niveles actia un grupo diferente de agentes y las estrategias de
estos no siempre son coincidentes.

Al nivel nacional, por imperativos politicos, se relegan las prospectivas a "largo
plazo" por las de "corto plazo”, mientras que a escala regional nos movemos en una realidad
solo aparentemente paradGgica que pretende compatibilizar -o al menos hacer coexistir- los
procesos de descentralizacion® con los de integracion supranacional: la Unién Europea. El
marcado "ajuste territorial™® a que estamos asistiendo estd acarreando no pocas tensiones
politico-territoriales®, al profundizar viejos desequilibrios pasados, -aunque los oculte por
procedimientos técnicos, a la vez que ideoldgicos-, al potenciar nuevos ejes de desarrollo y
¢rear nuevas 4reas de depresion (espacios industriales en declive, ...), hechos todos que estin
configurando nuevas estructuras territoriales que no siempre coinciden -de hecho, no
coinciden- con las estructuras administrativas, por lo que a estas contradicciones dificilmente
puede darse respuesta desde la instancia regional.

Los estudios de prospectiva para dmbitos regionales, ausentes en los textos
fundadores’ (o que, al menos, presentaban en la bibliografia internacional una importancia
secundaria o marginal) cobrarin, asi, a partir de los afios 80 un nuevo impulso, como
consecuencia de los procesos de descentralizacion politica y del nuevo papel que juegan en
la actualidad los espacios infranacionales, dotados de nueva personalidad politica e
histérico-cultural, papel éste que, sin duda, se reforzard en los aflos préximos.

En las prospectivas a largo plazo, en cualquier caso, la vision sistémica del problema,
la consideracién de las posibles desviaciones (sorpresas o imprevistos, positivos o negativos)
y el rechazo a separar pensamiento y accion, son, segin de B.Cazes®, requisitos basicos que
deben ser tenidos siempre en cuenta.

En nuestra opini6n, si el andlisis prospectivo solo puede hacerse desde una vision
global, el planteamiento de la prospectiva demogréfica y territorial, como objetivo central,
necesariamente es reduccionista, porque la poblacién, segln afirmamos antes, no puede
analizarse sino como un conjunto de indicadores y, por tanto, de medidas y el territorio es

* En el caso espafiol se ha apostado desde 1a promulgacién de la Constitucién hacia upa descentralizacién,
la Espafia autondmica.

3 Marchena Gémez y Hernindez Martinez (1992). "El mapa autonémico espafiol: hacia un "ajuste

territorial”. En Algunas cuestiones de Ordenacién del Territorio. Alicante, Universidad de Alicante, Instituto
Universitario de Geografia, pigs. 111-140.

¢ ;Uni6n Europea desde la 6ptica de la Europa de los Estados, de la Europa de las regiones o de la Europa
de los Pueblos y de las Culturas, de la Europa de los ejes (Arco Atldntico, Eje Mediterrineo., Europa del Sur
vs, Europa del Norte?.

7 B. Cazes (1994). "Regain de la prospective?”. Espaces et Sociétés, n. 74-75, pag. 17.

8 B. Cazes, op. cit. pig. 20.



tanto soporte de actividades como consecuencia material de la puesta en marcha de politicas
de planificacién y de procesos econdmicos concretos. Por esta razén preferimos hablar de
prospectivas geo-demograficas mds que de prospectivas demograficas y territoriales. El
primero de los temas, las prospectivas demograficas, es dificilmente abordable aisladamente
considerado, al menos desde una dptica sistémica o estructural. El segundo, el anilisis
prospectivo demografico y territorial, es simplemente imposible de desarrollar con las solas
armas de la Demografia o de la Geo-demografia. La Demografia surge, casi desde su
nacimiento, con un objetivo anticipador: las proyecciones demogréficas, los modelos
demogrificos, cada vez mas sofisticados en sus técnicas, aunque ain hoy desarmados de
teorias sustentadoras suficientemente sélidas. La Geo-demografia (o Geografia de la
Poblacién), por el contrario, al menos en nuestro pais, se ha caracterizado mas por analizar
el presente y sacar a la luz procesos y estructuras del pasado que por buscar anticiparse al
futuro, por tanto su interés o utilidad prospectiva ha sido -y sigue siendo- cuanto menos
marginal®.

2.-Limitaciones metodolégicas para el andlisis prospective demogrifico-territorial en
Espaiia.

Entre los principales rasgos y limitaciones especificas cara al andlisis prospectivo
demografico-territorial en Espafia, tanto de fuentes estadisticas como de métodos, podemos
sefialar:

- la inadecuacion de las fuentes espafiolas para alcanzar objetivos geo-demograficos
plenos -no asi puramente demograficos-, al aparecer éstas referidas a unidades de analisis
(provincias, municipios, secciones censales,...) absolutamente contrastados tanto en relacién
a su volumen demografico, su superficie, su peso econdémico, como a sus caracteristicas
geograficas bésicas. La disponibilidad de informacién estadistica por otra parte, varia en
progresion decreciente, entre una y otra escala (regional, provincial, municipal, nicleo de
poblaci6n), lo que impide en numerosas ocasiones comparaciones entre estas escalas, aunque
éstas no sean siempre metodoldgicamente aconsejables.

- los limitados criterios de discriminacidn para las unidades municipales, sobre todo
para los espacios rurales, al considerar como tales a los municipios que tienen menos de
2.000 habitantes. Como sefialamos en otro trabajo (Moreno, Reques y Rodriguez,1994) la
unidad geogréfica a la que se refiere la informacion demogréfica es un aspecto fundamental:
operar con el micleo de poblacién u operar con el municipio tiene implicaciones
metodolégicas que no sélo no se explicitan sino que casi siempre se obvian. En este sentido

° Es significativo en este sentido el trabajo de Vidal Bendito (1992). "La Geografia de la Poblacién en
Espaia: entidad actual y desarrollo reciente”. En: La Geografia en Espafia (1970-1990). Aportacién Espaiiola
al XXVII Congreso de la Unién Geografica Internacional, Washington, 1992. Madrid, A.G.E. y Fundacitn
B.B.V., as{ como los diferentes trabajos de A. Garcia Ballesteros sobre los estudios de poblacion espafiola
(1982, 1985 y 1987) y especificamente el dltimo de los citados, titulado "La Geografia espafiola y el estudio
de la poblacién”, en la obra colectiva La Geografia espafiola y mundial en los afios ochenta. Homenaje a
D. Manuel de Terdn. Editorial de la Universidad Comphutense de Madrid. A través de la lectura de estos
trabajos analiticos puede comprobarse como el tema de las proyecciones, prospectivas, previsiones o
perspectivas demograficas apenas tiene significado entre las publicaciones de los geodemografos espafioles.
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trabajar con unidades espaciales de tipo regular (cuadricula', hexdgono,...) o irregular
(células de igual poblacion como las de Coale), podria conducirnos a interesantes
conclusiones geodemogréficas, que las convencionales unidades administrativas, en ocasiones,
ocuitan.

- la dificil accesibilidad a la informacién estadistica para el andlisis demo-social de
espacios intraurbanos, especialmente para analizar procesos de cambio recientes.

- la escasa consideracion estadistica, desde los organismos de dmbito nacional, de las
dreas metropolitanas o de los espacios urbanos como unidades territoriales y estadisticas
especificas. Estas dreas se presentan como los espacios funcionales de mayor dinamismo
demografico y econdmico, sin embargo se ven afectadas por los estrechos limites que la
delimitacién administrativa las impone, resultando inevitable su uso a pesar de esta limitacion
conceptual, y provocando -en palabras de Méndez y Caravaca,1993, 20- que "el
conocimiento de esta realidad en las dreas metropolitanas haya sucumbido ante la necesidad
de su andlisis™.

- el empleo de distintos indicadores para estudiar idénticos problemas. En este sentido
el estricto marco impuesto por la produccién de datos y de ia base administrativa es, de
nuevo, determinante, como lo es también, a veces, [a obligacion de establecer bases de
comparacién entre espacios. Una breve revision de estudios generales y especificos
desemboca en una clara conclusidn: los indicadores empleados no sobrepasan el nivel basico
(porcentajes de distribucién de poblacién por grupos de edades, densidad bruta o no
corregida, tasas de incremento de poblacidn, tasas de migracion, ..), hecho al que se suma
la insuficiente conceptualizacién del proceso de cambio demogréifico en el territorio y su
conexidn con otros factores econdmicos y geogrificos (Champion,1989).

- la imposibilidad de concretar el andlisis demografico prospectivo sobre el espacio
geografico sin haber definido previamente el marco territorial que le sirve de base, de
manera que lo que podria ser considerado como un cambio positivo de la demografia
regional, por ejemplo, puede verse afectado por la suma de cambios, positivos o no, de
multiples unidades geograficas de menor escala, cada una influyendo segin su peso. De esta
manera es posible comprobar cémo los estudios regionales presentan metodologias y
resultados concordantes con su base geogrifica, pero no comparable directamente con
aquéllos otros de base municipal.

- la supeditacidn que tradicionalmente la Geografia de la Poblacion espafiola ha tenido
respecto a las fuentes: los problemas parecen condicionarse a las fuentes, y no a la inversa,
a la vez que se abandonan, merced a una marcada inercia disciplinar, los aspectos de

1 Véase por ejemplo los interesantes trabajos de Calvo y Pueyo sobre potenciales demogrificos. Calvo,
J.L. y Pueyo, A. {1992). "La cartografia de potenciales poblacionales (1979-1991) como apoyo al anilisis
econdmico regional”. Papeles de Economia Espaiiola, n. 51, pigs. 116-125.

' En Francia, la informacién estadistica aparece no s6lo referida a 4reas metropolitanas sino también a
las llamadas Zonas de Poblamiento Industrial y Utrbano (ZPIU), definidas tanto conceptual como
metodoldgicamente,



innovacion tanto temdtica como metodoldgica.

- el desigual desarrollo estadistico entre unas regiones y otras: los esfuerzos hechos
en este sentido por el Pais Vasco, Catalufia, Comunidad Valenciana, Andalucia, Baleares o
Navarra, por sefialar, asimismo, alguna de menor entidad territorial o demografica,
contrastan con el escasisimo desarrollo de los temas estadisticos -especialmente en relacidén
a las fuentes demogrificas y sociales- manifestado hasta el momento en otras, como, por
ejemplo, Cantabria o las dos Castillas. En suma, en nuestro pais se dan importantes
limitaciones para el anilisis geo-demogrifico, tanto de fuentes de informacién como
metoddlogicas, hecho que impide abordar el tema de las prospectivas demogréficas y
territoriales con el suficiente rigor.

La ponencia "Prospectivas demograficas y territoriales”, sentados algunos de sus
principios conceptuales y tedricos, serd abordada a partir de un marco espacial, que considera
los siguientes dmbitos demografico-territoriales:

1.- Los espacios rurales y las dreas de montaifia. Las interrogantes de partida son:
(fin del modelo emigracién-envejecimiento-despoblacién?, ;cudl es el nuevo papel jugado por
los espacios rurales?, ;diferentes tipologias econdmico-funcionales de espacios rurales
conllevan diferentes prospectivas demogrificas?, ;cudles han sido las transformaciones
demograficas recientes y cudles seran sus perspectivas futuras?.

2.- En los 4mbitos intraurbanos: ;existe un modelo demoespacial o varios?, centro
y periferias urbanas ;dos espacios, dos demografias?, ;qué papel juegan, el ciclo de vida y
las estructuras familiares o los aspectos residenciales y urbanisticos?, ;porqué en Geografia
de la Poblacion se han relegado los aspectos sociales respecto a los demograficos?.

3.- Los procesos de metropolizacién y periurbanizacién, ;cudles han sido los
procesos de formacion metropolitana?, ;cudles son los cambios que se preven para el futuro
en sus diferentes anillos?, ;qué factores influirdn previsiblemente en el futuro?, ¢se
diferenciaran tipos -0 modelos- diversos de espacios metropolitanos?

4.- Las perspectivas demogrificas regionales en Espafia, {cuales son los modelos
béasicos?, ;cudles son las nuevas tendencias?, ;cudles serdn los nuevos ejes de crecimiento?,
b - 3 (J 3 - .
(cudles serdn los nuevos espacios regionales en declive demogréfico?, ;existen bases reales
para que en algunos espacios se den procesos de regeneracion demogrdfica?l.

De cada uno de estos 4mbitos espaciales se analizardn someramente sus
transformaciones actuales y se apuntaran sus perspectivas futuras. El criterio elegido, pues,
es el de escala. Los dos primeros puntos abordan el problema a pequefia escala, los dos
segundos a gran escala. Estructuramos asi la ponencia, no sdlo por este criterio meramente
operativo, sino también porque entendemos que cada una de estas escalas y ambitos
espaciales lleva aparejado un problema no sélo conceptual, sino también de fuentes, de
métodos ¢, incluso, de técnicas de andlisis, que es necesario considerar,



3.-El marco demo-territorial espafol de partida: los cambios recientes.

Espafia se encuentra a mediados de la década de los 90 en una nueva situacién
geo-demografica, algunos de cuyos rasgos genéricos somn:

- Una profunda transformacién en las estructuras por edad y sexo, iniciada a
mediados de los 70, que ha sumido al pais en un marcado proceso, aun abierto, de
envejecimiento, tanto por la base de la pirdmide, como consecuencia de la caida de la
fecundidad (en la actualidad nuestra tasa bruta de reproduccion es de 1,23 hijos por mujer)
como por la cispide, por el efecto del notable aumento de la esperanza de vida en las dltimas
décadas. Espaiia, asi, a escala planetaria se encuentra, a la vez, tanto en el grupo de paises
con mis baja fecundidad -actualmente ocupa uno de los primeros lugares en el ranking
mundial de esta variable-, como en el de mayor esperanza de vida, encontrandose, por tanto,
sometida a la presidn de la pinza demograifica sefialada y también de otra de caracter
economico, cual es el retraso en la entrada al mundo laboral y el adelanto de la jubilacién,
alternativa ésta cada vez mds cuestionada desde determinados esferas del poder
econémico'?.

- Un decrecimiento del tamaiio familiar medio y un cambio en las estructuras
familiares tradicionales.

- Unas altas tasas de paro juvenil, que estin retrasando la edad de emancipacion de
los hijos de las familias espafiolas y que, por tanto, estan teniendo una marcada incidencia
negativa en la nupcialidad, al mismo tiempo que estd determinando que, en cuanto a las
estructuras familiares, Espafia se coloque en el contexto de los paises de la Unién Europea
en el dltimo lugar en cuanto al porcentaje de hogares unipersonales (13 %), lejos, muy lejos,
del 34% de Alemania o Dinamarca, del 30% de Holanda o del 27% de Francia.

- En relacion a los flujos migratorios internacionales, Espafia ha dejado de ser una
nacién emigratoria, dando un giro de 180° a su tendencia secular. En los ultimos quinquenios
ha aumentado la presién de los flujos internacionales, hecho que ha convertido -y convertird
en el futuro en mayor medida- a nuestro pais en un drea de inmigracion tanto procedente
de los paises desarrollados como, sobre todo, del Tercer Mundo (Norte de Affica,
-esencialmente Marruecos-, y América del Sur).

- A nivel intranacional, ha tenido lugar una fuerte disminucién de los flujos
migratorios, sobre todo interprovinciales: provincias inmigratorias en los afios 60
(Guiptzcoa, Vizcaya, Barcelona, Madrid, Asturias, ...}, se han convertido en focos de
emigracion en los 80 y 90, apareciendo espacios de inmigracion nuevos (Malaga, Baleares,
Alicante, Las Palmas, Tarragona, ...) a la vez que cobran fuerza las migraciones de
retorno, de las que se ven favorecidas las viejas provincias emigratorias. El paso del ciclo
industrial al terciario estd acarreando una auténtica reconversidn (reajuste) territorial para la
poblacién espafiola, que se verd reforzado en el futuro préximo en esta misma direccion.

12 A. Pastor, Secretario de Estado de Economia, declaraba al diario El Pais (27 de Agosto de 1995, pag.
35) que el retraso de la jubilacién hasta los 68 afios ahorraria a nuestro pais hasta 400.000 millones de pesetas
en tres afios (0,7% del P.I.B.), siendo ésta una de las medidas que el Gobierno de la nacién estudia en la
actualidad como pieza clave para ¢l cumplimiento del Programa de Convergencia.

9



- Un fuerte decrecimiento del anillo central de las areas metropolitanas y una tasa
de crecimiento descendente en los anillos exteriores, a la vez que los ambitos urbanos no
metropolitanos se ven favorecidos por la descentralizacidn relativa que a nivel demogréfico
se estd produciendo en el pais, por lo que seguirdn creciendo sin duda a un ritmo inferior que
en las iltimas décadas, hechos que evidencian empiricamente el anticipador modelo general
desarrollado por P. Hall en los afios 60 (Fig. 1).

- Los espacios rurales, entre tanto, o bien ven frenados sus procesos de despoblacion
por emigracién (si bien los mds marginales se despueblan por simple desvitalidad
demogréfica) o bien un conjunto de ellos, cada vez mds importante, cambian de signo y de
tendencia, afectando este cambio positivo, muy especialmente, a las cabeceras de comarca
o centros funcionales rurales.

Desarrollaremos con mayor profundidad algunos de estos aspectos.

4.-: Espacio rural o espacios rurales?. La importancia de esta disyuntiva para su analisis
prospectivo.

En relacién a los espacios rurales las interrogantes que nos debemos plantear son:
¢(hasta cuando ha sido valido el modelo tradicional "emigracion-desnatalidad-envejecimiento
-despoblacién”?, ;es vilido el modelo actual "desvitalidad demogréfica-despoblacion”?, ;cudl
es el futuro demogrifico de estos espacios en el umbral del siglo XXI?. El primero de los
esquemas ha sido el eje temdtico sobre el que ha girado la préctica totalidad de los trabajos
sobre poblaci6n rural en Espafia hasta la década de los 80". El segundo més centrado en
las consecuencias de la emigracion rural ha estado presente hasta el momento actual. Tan
sélo en los dltimos afios se han introducido temas nuevos como el retorno de emigrantes a
las 4reas rurales y los cambios de tendencia demograficos en éstas'.

En nuestra opinién ambos modelos teéricos o tipos de discursos son sélo parcialmente
vélidos dado que parten -o parecen partir- de una idea falsa: la homogeneidad de los espacios
rurales, o su heterogeneidad exclusivamente geo-demogréfica -mas descrita y constatada que
explicada-, olvidando que estos espacios geogrificos han estado siempre marcados y
definidos- y lo estin actualmente en mayor medida por sus contrastes internos, como
consecuencia de su desigual grado de integracion en el modelo urbano-industrial espafiol de
los afos sesenta y en el modelo metropolitano, con base en el sector servicios, en el
momento actual.

Por tanto, si éste es el punto de partida y la situacion demografica actual de los
espacios rurales, hemos de convenir en que el andlisis demografico prospectivo que se haga

13 Cfr., entre otros muchos trabajos, Faus Pujol, M.C. (1992). "Causes of rural depopulation”. En: Faus
Pujol, M.C. e Higueras Arnal, A. (editors): Rural Depopulation. Regional Conference on Meditarranean
Countries. U.G.I./1.G.U. 25th-30th Augusat, 1986. Zaragoza, Department of Geography and Spatial
Organization, University of Zaragoza, pdgs. 11-20.

14 Cif., entre otros, Precedo Ledo, 1987; Nogué y Font,1988; Roquer,1992; o Pozo Labrador y Santos
Solla, 1991.
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debe partir de una realidad definida por la diversidad de situaciones, por el cambio constante,
por sus desiguales formas de integracién territorial, y, por ende, por sus contrastadas
perspectivas poblacionales. No hay, pues, un solo futuro demografico para estas dreas, sino
tantos como tipologias de espacios.

Si partimos, por ejemplo, de una tipologia sencilla, que contemple junto a las
variables demogréficas y econdmicas, la diversidad o heterogeneidad funcional de los
espacios rurales, ésta puede ser reducida, tal como planted SEGESA" para Francia, a los
siguientes tipos de espacios rurales (los cuales admiten subtipologias):

- Espacios peri-urbanos

- Espacios de urbanizacién difusa
- Espacios mixtos

- Espacios de dominante agricola

- Espacios agro-turisticos

- Espacios turistico-residenciales

- Espacios protegidos

- Espacios de utilizacion temporal.

Sin embargo, ain partiendo sélo de variables demogréficas o socioecondmicas
(agrupables en torno a la actividad econdmica, la estructura socioprofesional y la dindmica
demogrifica) podrian incluso definirse tipologias mis complejas, como la que plantea
B.Kayser (1990,31-33) para el caso francés, que considera los siguientes categorias de
espacios rurales:

A) El espacio rural profundo, caracterizado por presentar un porcentaje de poblacion
activa agraria superior al 70% y haber conocido un fuerte declive demogrifico. Este tipo de
espacio ha evolucionado hacia dos situaciones: Tipo 1, Espacio rural profundo, en proceso
de desvitalidad constante, y Tipo 2, Espacio rural profundo, que alin conserva una agricultura
activa.

B) El espacio semi-agricola en declive demogrifico, el cual contemplaria las
siguientes subtipologias: Tipo 3, Agricultura rentable y de grandes explotaciones; Tipo 4,
Agricultura pobre y con alto porcentaje de jubilados y pensionistas, y Tipo 5, Cuencas de
empleo industrial, que fijan mano de obra poco cualificada.

C) Espacio rural en proceso de cambio, con fuerte peso atin de poblacién
agricola. Englobaria las siguientes sub-tipologias: Tipo 6, Residencia de asalariados
industriales cualificados; Tipo 7, Periferias de cuencas de empleo industriales tradicionales;
Tipo 8, Periferias recientes de cuencas de empleo industriales, y Tipo 9, Fuerte proporcion
de profesionales independientes y espacios turisticos.

13 "proposition d'un découpage de 1'espace rural frangais”. En: Bonnamour, J. (1973). Geographie
Rurale. Méthodes et perspectives, pig. 151. Tomado de Renard, J. (1978). "L’amépagement rural”. En
Bernard, H.; Derruau, M.; Dezert, B.; Renard, J. y Wolkowitsch, M. Initiation 4 la Géographie Appliquée.
Paris, Masson, pdg. 48.
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D) Espacio rural en estancamiento, con fuerte porcentaje de poblacion agraria,
en el que se podrian considerar las sub-tipologias: Tipo 10, Espacios rurales en avanzado
proceso de cambio de la agricultura a la industria; Tipo 11, Cuencas de empleo industrial en
declive; Tipo 12, Polos rurales de atraccién, y Tipo 13, Areas de viticultura, fruticultura,
horticultura o, en general, agricultura de explotaciones modernas con asalariados.

E) Espacios rurales intermedios, en los que la poblacion de agricola es todavia
importante, que agruparia a: Tipo 14, Espacios rurales con alta proporcion de jubilados o
pensionistas e inactivos y Tipo 15, Centros funcionales de areas rurales, en las que los
artesanos y comerciantes juegan un importante papel.

Considérense estas u otras clasificaciones de espacios rurales y addptense a Espafia,
lo que parece evidente es que previamente al andlisis demogréfico-prospectivo de los espacios
rurales, éstos han de ser clasificados a partir del anilisis de sus caracteristicas econémicas
y funcionales, de su estructura socio-profesional, de sus cambios recientes, de su situacion
actual y soOlo después podrin plantearse sus perspectivas futuras. Esta alternativa
metodoldgica, con ser mas compleja desde el punto de vista del diagnostico de este tipo de
espacios, entendemos es mds aconsejable desde la dptica que nos ocupa, que la de realizar,
a partir de la situacién actual, una simple proyeccion al horizonte que sea (2.001, 2.006...)
con variables exclusivamente demogrificas (sexo, edad, fecundidad, mortalidad,
migraciones), porque ésta podria conducirnos a conclusiones poco fieles a la realidad.

En cualquier caso, dadas las diversidades regionales de espacios rurales en Espafia,
en el anélisis prospectivo sobre éstas parece més conveniente sea hecho a pequeria escala que
a gran escala, aunque consideramos que un analisis exploratorio a partir de municipios-tipos
de las principales de estas categorias daria muchas pistas para conocer su futuro demografico
y para extrapolar al resto las conclusiones obtenidas.

Las claves para el andlisis prospectivo de los espacios rurales son, sin duda -aunque
no exclusivamente- demograficas. Mds atin, la geo-demografia nos permite analizar
indicadores poblacionales de territorios especificos, sin embargo dificilmente permitiran por
si mismos determinar las causas explicativas, menos ain analizar procesos y, por ende,
anteponerse a su futuro demogrifico.

En Espafia no existen estudios generales o sistematicos en los que se propongan una
clasificacién de espacios rurales (no necesariamente una caracterizacion, habiendo sido las
dreas de montafia y los espacios marginales los mejores estudiados)'®. Al contrario del
[.LN.S.E.E. francés, las fuentes proporcionadas por el I.N.E. espafiol parten de una simplista
discriminacion de los municipios espaficles hecha desde criterios operativos ligados a los
umbrales de poblacién (mas de 10.000 habitantes, urbanos; entre 2.000 y 10.000,
intermedios y por debajo de 2.000, rurales), utilizada en numerosas ocasiones en los estudios
de Geografia de la Poblacion espafioles, que condiciona los resultados, impide avanzar en el
camino sefialado de las tipologias, y, por tanto, los inutiliza para el andlisis prospectivo.

No obstante lo cual, existen buenos trabajos a escala regional que ponen de manifiesto

16 Uno de los trabajos més ambiciosos en relacién con los espacios marginales es el de Mella, J.M. (1992).
"Las 4reas deprimidas en Espafia”. Papeles de Economia Espaiiola, n. 51, pigs. 216-225,
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la diversidad de espacios rurales, o al menos las diferentes tipologias de municipios'’, que
prueban sobradamente que las dreas rurales se substraen a cualquier propuesta simplificadora.

Parece, pues, evidente que el espacio rural, a estas alturas del siglo XX y en un pais
con un nivel de desarrollo econdmico como Espafia, insistimos, ha de ser contemplado tanto
desde la Optica de la heterogeneidad, como de la del cambio, pero también desde la de su
regeneracién o renacimiento'®, En el momento actual son ya constatables -si bien
escasamente analizados- los efectos demograficos que sobre los espacios rurales estin
teniendo macrofactores de repoblamiento™ (Fig. 2), tales como la disminucién de la edad
de jubilacion en las ciudades, €l incremento de los niveles de paro en éstas, la mejora de los
transportes, la descentralizacion de servicios, la generalizacion de los servicios méviles, la
facilidad de acceso a los servicios urbanos desde los espacios rurales, las subvenciones al
empleo y a los servicios en estos espacios, la descentralizacién industrial, el desarrollo de
la artesania, del turismo o de fenémeno neo-rural. Tales factores actuarin, cada vez, de una
manera més determinante como respuesta al circulo vicioso de la despoblacién de las dreas
rurales, a la vez como causas explicativas de su mayor grado de heterogeneidad y de su
desigual integracién en el sistema territorial urbano y metropolitano®, dado que su
incidencia serd muy desigual.

5.-Prospectivas_demogrificas para los dmbitos intraurbanos: la_importancia del ciclo
familiar vy de los factores urbanisticos vy residenciales.

En la Geografia espafiola el estudio de poblacién sobre dmbitos urbanos ha alcanzado
un notable desarrollo en las dos dltimas décadas, pudiendo afirmarse que son mayoria las
ciudades que cuentan con estudios sobre su poblacidn u orientados al andlisis de su espacio
social®', bien como parte de estudios de Geografia Urbana general, bien -y son los que nos

17 Sean hechas éstas, biena partir de criterios funcionales (Rodriguez Gutiérrez, 1990, para Asturias), bien
midiendo sus desiguales grados de urbanizacién (Reques,1994, para Cantabra), bien proponiendo tipologias
demogréficas (Martin Ruiz, 1989, para Canarias; Carvajal,1992, para Andalucfa; Gozdlvez, 1992, para el Pais
Valenciano; numerosos trabajos y comunicaciones a Congresos del Departamento de Geografia de la
Universidad de Santiago, para Galicia; Barrientos, para Extremadura; etc.).

'8 B, Kayser, op. cit.
12 B. Kayser, op. cit. pig. 80.

* Cfr., para el caso francés, el reciente trabajo de Noin, D. "Le dépeuplement des campagnes, est-il-
terminé en France?". En: Faus Pujol, M.C. e Higueras Arnal, A. (editors) (1992). op. cit. pigs. 63-70.

2! Los trabajos pioneros mis significativos son los de Solid-Morales (1970) sobre el drea metropolitana de
Barcelona; de Sancho y Gonzélez Ferndndez (1972) sobre Sevilla; de Vinuesa (1976) sobre el drea metropolitana
de Madrid; de Abelldn (1976} sobre aspectos estructurales de los distritos de Madrid; de Ferrds (1977) sobre
el municipio de Barcelona; de Fernindez Gutiérrez (1977) sobre Granada; de Abellan et af. (1977) sobre la
caracterizacion social de las ciudades medias espaiiolas; o de Martin Moreno y Martin Miguel (1978) sobre las
ciudades espafiolas, los cuales analizan el conjunto de ciudades espaiiolas, propeniendo tipologias para el mismo.

Ya en la década de los 80, destacan los trabajos de Pérez Gonzdlez (1981) sobre Oviedo; de Reques
{1981) sobre Segovia; de Lara Valle (1982) sobre Almerfa; de Campesino Fernindez (1982) sobre Céceres; de
Zarate Martin (1983) sobre Vitoria; de Fermdndez Gutiérrez y Antifiolo Cordén (1983) sobre el drea
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interesan en esta ponencia- con objetivos especificamente geo-demograficos o de Geografia
Social.

Hemos intentado analizar conjuntamente varias ciudades espafiolas con el objeto de,
al menos, trazar los rasgos generales que nos permitan definir el modelo de cada una de ellas
partir de tres variables basicas: la densidad de poblacién (habitantes por hectirea), el
envejecimiento y la estructura social o socio-residencial, para intentar alcanzar conclusiones
generales. Los resultados obtenidos, parciales y puramente exploratorios, no nos han
permitido alcanzar concustones relevantes sobre [a existencia de un dnico modelo urbano.

En la Tabla 1 sefialamos los temas tratados por estos estudios, con el fin de conocer
cual es el comun denominador, para analizar a continuacién los temas bisicos antes
sefialados. En el mismo cuadro se hace expresidon también de la unidad de analisis
considerada y de la metodologia desarrollada. El analisis de los trabajos citados, y
especialmente, el de los que son recogidos en la Tabla 1 adjunta, nos permite constatar:

- Las diferentes perspectivas metodoldgicas desde las que estdn realizados. La mayor
parte son analisis empiricos de caricter descriptivo mientras un escaso nimero se han
realizado a partir de técnicas cuantitativas de tipo multivariante: anilisis de componentes
principales, anilisis factorial, andlisis de conglomerados,...}, metodologia hacia la que
parecen converger una buena parte de ellos.

- Las contrastadas unidades de andlisis que consideran: sectores urbanos homogéneos
en algln caso; distritos censales, en otros; barrios, en una pequeila proporcidn; secciones
censales, los mds; manzanas urbanas -unidad idénea ésta para los objetivos que nos ocupan-
un escaso nimero de ellos...).

- La falta de homogeneidad en las variables demo-sociales que utilizan (atin a pesar
de que la informacion de partida se limite a la que proporcionan los Censos de Poblacién,
0 mas cominmente los Padrones Municipales de Habitantes).

metropolitana de Granada; de Campo Martin et al. (1983) y Jiménez Blasco (1984), (1987} sobre Madrid; de
Miralbés (1984) sobre la ciudad de La Coruiia; de Ocafia (1984 y 1985) sobre la ciudad de Milaga; de Calvo
y Herin (1985) sobre la ciudad de Murcia; de Muguruza (1986) sobre el sector noroeste metropolitana del 4rea
metropolitana de Madrid; de Santos Preciado (1986) sobre el sector surceste del drea metropolitana de Madrid;
de Moreno (1987) sobre el drea suroeste de Madrid; de Cruz Villalon (1987) sobre Sevilla; de Gonzilez (1987)
sobre la ciudad de Leén; de Gozélvez er. al. (1987) sobre Alicante; de Goémez Fayren y Bell Adell (1987) y
Andrés Sarasa (1988), nuevamente sobre Murcia; de Lopez Ferndndez (1989) sobre Gijon; de Ortiz Alejos
{1989) sobre Logrofio; de Aguilera y Gonzilez Yanci (1989) sobre el envejecimiento de Madrid y su comunidad
auténoma, asf como sobre otras ciudades espafiolas.

En la presente década los trabajos de Diaz Muiioz (1990) sobre Alcald de Henares, o de Bosque Maurel
et. al. {1991) sobre la ciudad de Granada, o de Reques (1994) sobre la ciudad de Santander son algunos de los
de mis reciente aparicion en la bibliografia espafiola sobre aspectos poblacionales de las ciudades espafiolas.
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Tabla 1

Ciudad Mailaga Alicante Lagroiio Gijon Alcaid Granada
Afio de publicacion del estudio 1984 1987 1989 1989 1991 1991
Tipo de trabajo Atlas Atlas Tesis Doctoral | Tesis Doctoral Tesis Doctoral Atlas

Libro - Libro — Articulo — Libro
Autor/es M.C. Ocafia V.Gozilvez -dir- F. Oruz B. Lopez M. A. Mufioz VV, AA.
VARIABLES CARTOGRAFIADAS.
NUMERO DE LAMINAS Y 24 33 17 20 29 29
PORCENTAJIE (100%}) (100%) (100%) (100%) (100%) (100%}
Cambios en el espacio 1 (3.3%) [ (5,0%) 3(10.2%)
Densidad (hab./ha.) 1 3.3%) I (2,7%) 1 (5.0%) 2 (10.2%)
Densidad de viviendas (v./ha} [ 3.4%) 1(3,4%)
Caracteristicas de ta vivienda 4 (13,6%)
Estructuras familiares I (42%) 3 29%) 2 (5,4%) 8 (40,0%) 1 (3,4%)
Ingresos familiares 4 (20,0%)
Inmigracién 4 (16,4%) 3(9.9%) 7 (19.9%) 4 (13,6%) 1(3,4%)
Indicadores estructurales 2(8,4%) 4 (13,2%) 4 (10,8%) 4 (20,0%) 2 (6,8%) 2 (6,8%)
(Envejecimiento)
Otras caracteristicas demogrificas 285%) 3 (8,2%) 2 (10,0%) 1 (3.4%) 2 (6,8%)
Nive! de instruccién 3(12,6%) 4 (10,8%} 3¢10.2%) 3{10,2%)
Actividades econémicas 4 (16,8%) 19 (62,8%) 11 (28.7%) 9 (29.8%) 13 (44.2%)
Cartografia factorial 5(21,0%) 4 (10,8%) 4 (13,6%)
Zonificacién Si Si Si No St §i
socio-residencial 2 (8,4%) 13.3%) 1(2.7%) L (3,4%) 1{3,4%)
Zonificacién socio- Si Si No No No No
profesional L 4.2%) 1{3.3%)
N de unidades de anilisis 252 43 74 140 110 24
Tipo de unidd de anidlisis Secciones Secciones Secciones Manzana Secciones Secciones

-» Barrios -» Seccion - Barrios

Perspectiva metodoldgica Analitico Analitico Analitico Analitico Andlisis Analitico

desciptivo y descriptivo desciptivo y descriptivo factorial descriptivo

Anilisis Andlisis

factorial factorial




Todos estos hechos impiden alcanzar conclusiones generales, y segiin M.A. Diaz
(1989,703) "imponen importantes limitaciones a la realizacion de un estudio comparativo
sobre sus resultados”. Sin embargo, a escala intraurbana, desde una perspectiva
socio-demografica, podemos apuntar, muy esquematicamente, la existencia hasta los afios 70
de una estructura espacial compuesta de los siguientes elementos:

- Centro, que a la vez puede ser descompuesto en:
* Centro socialmente degradado, coincidente en muchas ocasiones con el
centro monumental o centro histérico
* Ensanche burgués de clases medias y medias-bajas

- Periferia interna, conformada por barrios obreros, nutridos demograficamente por
contingentes de inmigrantes de origen rural o por las familias jovenes de bajo estatus
procedentes del centro de la ciudad

- Periferia externa, que englobaria a los antiguos niicleos rurales absorbidos por el
crecimiento urbano, a los espacios periurbanos, asi como a los espacios industriales y a las
grandes superficies de servicios, mostrindose extraordinariamente heterogéneos tanto desde
el punto de vista socio-demogrifico como funcional.

Cada una de estos macro-sectores urbanos pueden ser definidos por unos rasgos
demograficos y sociales especificos, siendo de todos ellos el centro, sin duda, el mejor
definido®, por haber sido el mejor estudiado.

¢Cual han sido los cambios recientes y cudl serd el futuro sociodemografico de estos
espacios urbanos?.

En los dltimos afios se han producido en un proceso inacabado algunos cambios que
han modificado sensiblemente el modelo concéntrico o sectorial sefialado, sobre todo por el
efecto causado por la diversificacién de localizaciones de los grandes equipamientos (Fig. 3)
y los centros direccionales, dando lugar a la aparicién de ejes urbanos. En cualquier caso si
bien podemos convenir con J. Bonnet y F. Tomas (1989,11) que en lo que concierne a las
diferenciaciones del espacio urbano, la problemaética centro-periferia parece completamente

22 £ centro de las ciudades se caracteriza, desde el punto de vista sociodemografico, por presentar una
estructura muy envejecida en relacién con la de 1a ciudad en su conjunto, una tendencia al abandono progresivo
(si bien ralentizada en los 1ltimos afios por la crisis econdmica, el paro y el problema de la vivienda, que afecta
especialmente a este espacio), como consecuencia de los ciclos vitales, un bajo estatus familiar, caracterizado
por la gran importancia que presenta las familias compuestas por dos miembros o incluso por uno (lo que los
socidlogos llaman "fase de contraccién”, de "nido vacio”™ o de "extincién”), la escasa incidencia del
asentamiento de familias de nueva formaci6n, los altos porcentajes de personas adultas o adultas ancianas, en
estado civil diferente al de casado {solteros, viudos,...}, las hajas tasas de actividad, excepto para las mujeres;
la fuerte heterogeneidad social (el centro de las ciudades histéricamente ha de entenderse como un espacio social
integrador, tanto a nivel social como funcional, papel que, en buena medida, siguen cumpliendo en la
actualidad), y, finalmente, el abandono del 4rea, cuando se produce, afecta en mayor medida al sector social
de estatus m4s alto. La sistematizacion de caracterfsticas sociodemograficas propuesta para el centro procede
del trabajo de Ocaiia QOcaiia, M.C. (1989). "La poblacidn del centro de las ciudades. Observaciones a propdésito
de la ciudad de Malaga”. Baerica, n.12, pags. 76-79.
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superada tras la crisis de los 70.

En el momento actual el aspecto mds destacable es, en opinidn de estos autores, la
exacerbacion de las disparidades espaciales, dentro de cada ciudad y entre unas ciudades y
otras, por todo lo cual, y extrapolando estas conclusiones a nuestro pais, no parece posible
imaginar un escenario dnico para las diferentes ciudades espafiolas.

Los factores que lo impiden son varios. Los hemos agrupado en cinco grandes
bloques (Fig. 4):

1. Factores demograficos: el tamafio demogrifico de la ciudad, su dinidmica
vegetativa reciente (una buena parte de las ciudades espafiolas estdn en situacion de crisis
vegetativa desde hace unos pocos ailos), la atraccion migratoria, la evolucion reciente de la
nupcialidad, los cambios en las estructuras familiares, los desequilibrios en cuanto a la
distribucién de la poblacién en el espacio, ... son las principales variables a considerar.

2. Factores econémicos reducidos al tipo de actividad o actividades dominantes y
sobre todo su mayor o menor grado de dependencia del sector turistico, o del industrial, asi
como a los procesos productivos y de reestructuracion territorial.

3. Factores ligados al sistema urbano: el papel que la ciudad juega en la actualidad
y puede jugar en el futuro en el sistema nacional y regional tienen una gran relevancia para
el andlisis prospectivo.

4. Factores urbanisticos: la estructura urbana actual (ciudades lineales,
radiconcéntricas,...), las propuestas urbanisticas en relacion a los centros histdricos
(rehabilitacién, renovacién...), que pueden bien frenar su despoblacién, bien favorecerla,
bien gentrificarlos®, el disefio de nuevos ejes o sectores de crecimiento y expansién de la
ciudad, el grado de control de la especulacidn urbana, el desarrollo de nuevas
infraestructuras, sobre todo de transporte, la ubicacion espacial de grandes equipamientos
(universidades, hospitales, ...) o del suelo para uso industrial o terciario {grandes superficies,
...) marcaridn las tendencias demogréficas intraurbanas de upa forma determinante, sin
olvidar la influencia de la politica urbanistica en su mas estricto sentido.

5. Los factores residenciales, finalmente, tales como el precio del suelo y de la
vivienda, la estrecha relacién entre ciclos familiares y los cambios residenciales, la
antigiledad del parque inmobiliario, el nivel de consolidacidn del modelo o estructura
socio-residencial..., tendran, asimismo, una incidencia patentisima.

Todo este conjunto de factores necesariamente haran que el futuro sociodemografico

» Anglicismo éste que hace referencia a un fenémeno (la re-ocupacién del centro de las ciudades,
especialmente de las grandes, por clases sociales acomodadas) que, en opinién de algin experto, ha sido
magnificado en su importancia en la bibliografia sobre el mismo. Un estudio empirico sobre varias cindades
canadienses parece apuntar al fin del proceso y permite abrir numerosos interrogantes. Cfr., Bourne, L.S.
{1993). "The demise of gentrification?: a commentary and prospective view". Urban Geography. 14, pdgs.
95-107.
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y funcional de la ciudad sea distinto. Si dificil es hacer un estudio prospectivo para las
escalas regional o nacional -que son en definitiva sistemas mds cerrados- mucho mas lo es
a escala urbana: la ciudad es el sistema socio-espacial abierto por excelencia.

En nuestra opinién el andlisis de los factores locales asi como de la situacidn actual
y de las tendencias recientes son sumamente importantes para entender el futuro de los
ambitos intraurbanos, actuando el factor urbanistico -intimamente ligado de forma explicita
al residencial, e implicita, al social- y las estrategias de los diferentes actores o agentes
urbanos, cada vez mas evidentes y mas diversificadas, siendo este dltimo aspectos el mas
determinante para comprender la evolucion futura de los espacios urbanos.

6. El mapa del cambio demografico: andlisis a escala provincial y municipal.

Tradicionalmente se ha considerado que la poblacién espaiiola ha tenido una
distribucién desigual de acuerdo a un criterio espacial "centro-periferia” (Espafia interior-
costa), al ser considerada la poblacién como una magnitud macroeconémica més, en relacion
con factores econdmicos (el también desigual reparto de la actividad), y demogréficos
(comportamiento de los movimientos migratorios y incremento de la poblacion urbana). El
resultado casi siempre ha sido un estudio de magnitudes espaciales sin un esquema tedrico
que las imbricara entre si (Garcia Ballesteros, 1990), pero que debe tender a agotarse al ser
predominantemente descriptivo.

El anilisis en demografia espacial requiere de dos pardmetros en los que conviene
insistir para remarcar el caricter heterogéneo de los fendomenos demoespaciales: los
desequilibrios territoriales entre espacios dindmicos y regresivos y su tendencia cambiante
con el tiempo. En la dltima década los cambios demogréaficos apuntan mas hacia una
valoracion de los factores demograficos ligados al crecimiento natural y a las estructura de
edades; y de los cambios territoriales derivados del proceso de ajuste econdémico, hechos que
tendran posiblemente una influencia determinante en el proximo futuro.

Tomando en cuenta |a tasa de incremento anual, como indicador sencillo del cambio
poblacional (Mapa 1), se demuestra en efecto que, en el esquema territorial de la poblacion
en Espaifia, el mayor crecimiento se ha producido en el area mediterranea andaluza y las islas
tanto por su atraccién econdémica como, con seguridad, por el efecto del crecimiento natural
de la poblacion, notable en la dltima década y en relacion con sus valores medios, como el
factor principal de crecimiento demografico, ante el agotamiento de los flujos migratorios
interprovinciales. Este area es discontinua hacia el Norte, donde s6lo Tarragona y Gerona
aumentan.

No es tan evidente, con esta escala geograifica, el incremento producido en el eje del
Ebro, si bien todas las provincias implicadas tienen una dindmica progresiva, aunque
suavizada en sus valores. Algunos municipios de gran volumen y dinamismo demograficos
ven reducida su influencia por el elevado namero de pequefias entidades con un
comportamiento demografico muy distinto. Otro fendmeno ya patente en este periodo es la
propagacion de la demografia madrilefia hacia provincias limitrofes, en un efecto inducido
muy claro, dadas las limitaciones inherentes en Toledo y Guadalajara para propiciar un
crecimiento poblacional propio.
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En el extremo opuesto, la tendencia histdrica a la atonia demogrifica en el interior
se mantiene en los dltimos aflos con la novedad relativa de la incorporacién a dicho espacio
de provincias que alguna vez han tenido una cierta dindmica expansiva como son las de la
cornisa cantdbrica, especialmente el Pais Vasco litoral en los tltimos afios. El proceso de
reestructuracion industrial, una cierta atonia econdmica y ¢l saldo emigratorio dominante
pueden estar en la base de esta pauta.

De acuerdo con el pardmetro temporal, la poblacion en la década de los 80 no ha
presentado una linea evolutiva uniforme: el valor conjunto del crecimiento anual para el total
espafiol es 0.41%, desagregado en un 0.54% en el primer quinquenio y un 0.27% en el
segundo. Sin duda, estas cifras recogen el decaimiento de los pardmetros bioldgicos de la
poblacion espafiola en su totalidad. De la misma manera, este proceso se manifiesta en las
provincias, aunque con distinto significado segin diversos grupos de ellas (Fig. 5). Son
algunas provincias del valle del Ebro (Navarra, Zaragoza y Lérida), de Levante (Valencia
y Castellén), Madrid, Guadalajara y Sevilla las que presentan un crecimiento continuado a
lo largo de la década. En un proceso contrapuesto se hallan la mayor parte de las andaluzas,
levantinas (Murcia, Alicante y Castellén) y algunas otras del interior (casi todas ellas con
unas cifras elevadas, superiores a la media espafiola, aunque en descenso en el ultimo
quinquenio).

Algunas provincias han entrado ya en una fase de agotamiento de su expansion
demografica en el ultimo quinquenio (crecimiento negativo), especialmente en Malaga,
Baleares y Las Palmas, mientras otras han tenido ese balance de atonia durante toda la
década. Ello hace que algunas provincias del interior hayan tenido, en la década, un descenso
incipiente, resultado de una caida muy fuerte en el tltimo quinquenio capaz de desequilibrar
ligeros incrementos a principio de los ochenta. En cualquier caso, la demografia de Ciceres,
Segovia, Palencia, Cuenca, Huesca, Burgos, Avila o Lugo no permite avanzar expectativas
de evolucidn positiva debido a sus propias limitaciones estructurales. La situaciéon mds grave,
caracterizada como de descenso continuado de la poblacién, se ha producido en provincias
ya tradicionales en balances negativos, como Zamora, Teruel o Soria, a las que en esta
década se les han unido Asturias, Guiplzcoa y Vizcaya, con unas pérdidas no muy
acentuadas pero si constantes en la Gltima década.

La situacioén de Barcelona y, sobre todo, de Salamanca no deja de ser curiosa, con
un ligero crecimiento general en los afios 80, producto de una recuperacion apreciable en el
tltimo quinquenio. En el primer caso, es posible que la recuperacién proceda de un cambio
de la tendencia decreciente apreciada en los dltimos afios, tal y como se ha constatado en
otras grandes ciudades europeas afectadas por pérdidas de poblacién®.

En definitiva, en la dindmica demografica provincial reciente se estin produciendo
fendmenos relativamente nuevos, tales como la recuperacién de algunas provincias en el
interior, el cambio de tendencia en provincias tradicionalmente inmigratorias, la atenuacién

%4 Calvo y Ferrer (1994) consideran que la especializacion del terciario, la renovacién y reestructuracién
de los espacios urbanos son la base de 1a "retroalimentacidn de las estructuras demograficas” que han producido
el crecimiento poblacional en algunos espacios metropolitanos del Norte de Europa (p.93).
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de la tendencia expansiva de la poblacion en provincias urbanas y del Levante, o la difusién
del crecimiento demogrifico de grandes ciudades hacia provincias circundantes, que no
tienen una dindmica propia, que rompen definitivamente con la ténica de las iltimas décadas.

La interpretacion de estos cambios no ha pasado de la mera descripcién, sin que entre
los gedgrafos espafioles se haya destacado ningun intento de prever los cambios futuros. La
interpretacion de Ferrer y Calvo (1994) ha insistido en analizar una “pauta ecoldgica”, de
tradicién histdrica, que diferenciaria el espacio interior del costero, junto a otra funcional,
que tiene su fundamento en la estructuracién urbana, de base industrial. Las regiones costeras
son las que "realmente desempefian el papel director de la dindmica regional”, mientras, al
contrario, "los espacios interiores tienen un potencial reducido en razon del influjo negativo
de la continentalidad climitica y del relieve, asi como la distancia a la costa"®, Desde una
vision mds territorial, Marchena y Hernidndez (1992, 111) han insistido en que esta
distribucién es el resultado de "un auténtico proceso de ajuste en lo territorial, en cuanto que
el sistema urbano-regional, los efectivos demograficos y las tendencias de crecimiento
territorial tienden a polarizarse en territorios de eficiencia”, caracterizados la importancia
urbana de su sistema de ciudades y la dotacion de infraestructuras que facilitan la
acumulacion regional de recursos.

. Estos autores diferencian unos procesos de concentracién motivados por el aumento

de poblacidn en los espacios urbanos, mientras en algunas provincias del interior se estaria
asistiendo a otros en los que predomina la desconcentraciéon. No obstante esta afirmacion,
la base geografica empleada hasta ahora dificulta notablemente avanzar en esta linea.

Para ello se requeriria inevitablemente establecer un marco tedrico que permitiera,
mediante una metodologia analitica, caracterizar la "eficiencia” de un espacio. Y para no caer
én esquemas econdmicos ya utilizados, convendria fijar otros parimetros definidores de la
posicién de privilegio de un espacio con respecto a otro (gj. estructura demogréfica,
equipamientos, servicios, estructuras metropolitanas, etc.).

El uso del término munmicipal amplia las posibilidades analiticas al diferenciar
espacios de crecimiento o decrecimiento (Mapa 2). Se verifica la importancia de las zonas
costeras de las provincias mediterrdneas (Cataluiia y Valencia-Murcia), el valle del
Guadalquivir y la fina linea de la Costa del Sol, las islas, el amplio espacio circundante a
Madrid y a Barcelona o las vegas del Guadiana, como continuos territoriales de cambios
positivos de poblacioén en los ultimos afios. Sin continuidad espacial, destacan a su vez
muchas ciudades de tamafio medio del interior peninsular (Valladolid, Salamanca, Palencia,
Ledn, Logrofio, o Granada). Sin duda, el desarrollo de espacios econdmicos no tanto ligados
a la industria como al sector terciario en su conjunto y a la expansion de las actividades
urbanas en el espacio circundante, y la "vitalidad" demogrifica manchega, andaluza y
murciana estan en la base de la evolucién demogrifica de todos estos dmbitos municipales.

Un andlisis somero como el realizado hasta aqui permite demostrar, ademds de los
espacios mds o menos poblados, la influencia que tiene la escala geogrifica por lo que
desvela, en el caso de una escala grande como la municipal, y lo que oculta, cuando se trata

¥ Ferrer y Calvo, op. cit., p.115.
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de una escala provincial o regional.

Deducir el previsible futuro de la poblacidn segin esta titima escala supone, sin duda,
un esfuerzo menor porque las grandes cifras tienden a homogeneizarse hasta hacer que los
cambios no sean sino suaves modificaciones en una tendencia ya prevista anteriormente. En
cambio, utilizar una escala municipal para analizar la distribucidn de la poblacidn representa
una aproximacion mds fina, para destacar los cambios realmente producidos y su
heterogenidad espacial, pero que, a la vez, tiene una menor capacidad interpretativa y de mas
dificil generalizacién. Mientras en el primer caso los estudios son mas numerosos, en el
segundo se reducen a ambitos espaciales limitados, pero mucho mas dindmicos.

Precisamente este es el caso de las dreas metropolitanas y espacios circundantes, con
un cambio notable en el momento presente y, previsiblemente, en el préximo futuro.

7. Las nuevas tendencias demograificas en los Ambitos metropolitanos.

Los espacios urbanos y metropolitanos en los dltimos afios en los paises occidentales
presentan momentos evolutivos diversos y su influencia sobre los espacios circundantes
(especialmente los rurales) puede ser muy diferente.

Aunque este hecho, el cambio de la poblacion de distintos dmbitos territoriales, podria
ser considerado como un rasgo objetivo, no esti libre de limitaciones que muchas veces
reducen (por no decir invalidan) su significado y comparabilidad. Entre éstas podrian citarse
las diferentes conceptualizaciones del fenémeno, los elementos de medida empleados y la
peculiaridad previsible de cada territorio y sus rasgos sociopoliticos, al hilo de lo que
anteriormente se sefiald.

No es dificil, en primer lugar, encontrarse, al analizar una cierta bibliografia, con
términos como desconcentraciéon urbana (Bonvalet,1989; Romero y Albertos,1993),
descentralizacién (Diez Orueta, 1991), ambos relacionados con la pérdida de poblacién urbana
y su trasvase a otras areas; desurbanizacién (Méndez y Caravaca,1993); rururbanizacién
(Camarero,1993), al amparo de teorias neoruralistas, o, el mis conocido, counterurbanization
(Champion, 1989; Fielding, 1989; Camarero,1993)*, todos ellos refiriéndose, en esencial,
al mismo hecho, aunque en diversos momentos y con puntos de vista algo diferentes.

Quizas la formulacién de mayor desarrollo teérico es la de counterurbanization, a
partir de los trabajos de Berry y Champion. Su definicién en general no supera la sencilla
afirmacién de que ésta existe cuando el crecimiento de la poblacion es mayor en las areas
de menor tamafio, suponiendo, por el contrario, que las de mayor (las ciudades) tienen un
crecimiento mas reducido. Tal definicién no significa tampoco ninguna valoracion acerca del
tipo de sistema de vida y relaciones sociales que tal proceso puede desarrollar. Tendria este
concepto, pues, dos argumentos a sefialar.

El primero es su relaciéon con el proceso de crecimiento o concentracion urbana.
Mientras, segin Fielding (1989), la urbanizacién es un proceso que en Europa se manifiesta

2% Denominado por Calvo y Ferrer (1994) palinurbanizacion.
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en los afios 50 y 60, la counterurbanization empieza a evidenciarse en los afos 70,
especialmente "en los paises de la regidon central de Europa Occidental”. Desde una
perspectiva evolutiva también otros autores han incidido en un proceso semejante, entre los
que sobresale el esquema de Hall y Hay (1980), adaptado por Chesire y Hall (1985) (Fig.
1), que combina tanto dmbitos espaciales como procesos de cambio en el tiempo. Todas las
regiones analizadas tienden, con el tiempo, hacia una descentralizacidon de los espacios
urbanos y metropolitanos, no solo como resultado de los cambios demograficos, sino de
diversas otras condiciones y su conexién con el tamaiio de los nicleos afectados.

El segundo es su conexién con el tamaiio de los municipios implicados, que tiene
un significado inverso, es decir, a mayor tamafio menor crecimiento y viceversa. Tan sencilla
relacién en realidad esconde las dificultades para encontrar otro indicador mds ajustado al
crecimiento demogrifico que pueda ser comparable con otros anilisis desarrollados en
espacios supranacionales. Quizds, la densidad de pobiacién, la migracién neta o la
importancia de la poblacion ocupada o los establecimientos del sector servicios de alta
cualificacién podrian ser mejores medidas®’, aunque no siempre sean ficiles de implantar.

En efecto, los indicadores de medida del cambio demogréfico representan una rémora
notable como consecuencia de su fiabilidad y comparabilidad limitadas en espacios
supranacionales. De entre los mas empleados, el incremento anual de la poblacion y la tasa
de migracién neta gozan de una mayor disponibilidad y facilidad en su uso, aunque el dltimo,
en el caso espaiiol, no lo es tanto cuando se emplea el dmbito municipal como espacio de
referencia.

Por 1ltimo, los entramados sociopoliticos que explican la diversidad de procesos de
concentracién y desconcentracion poblacional se asocian con las condiciones generales en los
que se desarrolla la economia de los conjuntos supranacionales, si bien cada pais o regién
impone rasgos que les son propios, de manera que los sistemas de ciudades y los cambios
demogréficos suelen manifestar peculiaridades. El "caricter distintivo" de los dmbitos
infranacionales obliga a tomar una perspectiva analitica que prime la deteccién de dichas
diferencias.

En conclusion, los cambios demograficos producidos en la poblacion espafiola en los
Gitimos afios, como base necesaria para prever nuevos hechos en la misma, deberfan ser
evaluados teniendo presente los ambitos distintivos en la provincia segin el tamaiio
municipal, como hipdtesis basica, no sélo en la comparacién interprovincial sino también en
el andlisis particular de los espacios metropolitanos. El incremento anual de la poblacidn, la
escala provincial y municipal serdn otros elementos necesarios. Este apartado terminard con
el estudio de las causas reales y otras lineas de investigacion que podrian tener su
importancia en el futuro.

En efecto, la Gltima década ha supuesto para la poblacion esparfiola ciertos cambios
no siempre apreciados con suficiente nitidez. A grandes rasgos, se demuestra que las
ciudades superiores a 20.000 habs. han aumentado su poblacién en mayor medida que lo ha
hecho la poblacién en su conjunto (Tabla 2), aunque su crecimiento, positivo, sigue una

7 Champion (1989}, op. cit.,
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tendencia ligeramente decreciente con respecto a la década anterior. En contraposicidn, los
espacios rurales han disminuido tanto su poblacién absoluta como, sobre todo, su
participacion (del 37% en 1981 al 33.6% en 1991) y algo su crecimiento (I.14 % anual frente
al 1.70% de la década de los 70) (MOPU, 1988). Las dreas metropolitanas siguen una suave
tendencia creciente en su poblacién absoluta, pero estable en su porcentaje con respecto a [a
poblacion total y decreciente en su incremento decenal, sdlo el 0.36% frente al 1.7% en los
setenta. Detrds de estos cambios generales se sitdan los procesos de periurbanizacion segin
el grado de madurez metropolitana, los retornos de emigrantes y la bisqueda de areas
econdémicamente dinimicas®. Tampoco es ajeno el proceso de reestructuracion industrial
que se ha producido en la ultima década en algunas dreas espafiolas (Méndez y Caravaca,
1993).

La ralentizacién del crecimiento de la poblacidn espafiola en la Gltima década (el
0.39% anual) ha corrido pareja a la de las dreas metropolitanas, pero no asi en las otras
poblaciones urbanas. De todo lo anterior no se deduce que exista en Espaifia un proceso de
counterurbanization. El decrecimiento de los espacios rurales todavia es una realidad en
Espafia, por lo que la counterurbanization no habria llegado a tales ambitos, sélo
relativamente a las dreas cercanas a las grandes ciudades.

Tabla 2. Poblacion de hecho de los espacios metropolitanos, urbanos y rurales, en miles(*)

1981 1986 1991
AREAS METROPOLITANAS
# Nimero de municipios 115 120 120
# Poblacion de hecho 11522 11711 11947
# % Sobre poblacion total 30.5 30.2 30.4
GRANDES CIUDADES
# Niimero de municipios 38 38 39
# Poblacidn de hecho 6514 7051 7462
# % Sobre poblacién total 17.3 18.2 19.0
CIUDADES MEDIAS Y PEQUENAS
# Nimero de municipios 154 179 179
# Poblacién de hecho 5727 6165 6461
# % Sobre pobiacidn total 15.2 15.9 16.4
ESPACIOS RURALES
# Nuimerc de municipios 7715 7727 7739
# Poblacidn de hecho 13983 13838 13182
# % Sobre poblacidn total 37.0 35.7 33.6

(*) El niimero de municipios y la poblacién de las 4reas metropolitanas se ha calculado para los tres afios segin
la situacidn de 1991.

8 " . . L . .
2 Segin Romero y Albertos (1993,133) estos factores tienen un diferente significado en los dos guinguenios de los afios 80.
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En efecto, los anilisis evolutivos sobre la poblacion de las dreas metropolitanas en
Espafia han comprobado, primero, la existencia de movimientos de desconcentracién, vy,
segundo, diferencias entres dreas metropolitanas.

El afio 1975 marca el punto de inflexidn en el proceso de concentracién poblacional
en las dreas metropolitanas con el comienzo de un "proceso de difusion hacia abajo en la
jerarquia urbana y una descentralizacidn intrametropolitana... y procesos de canalizacién del
crecimiento mas alld de los limites de las &reas..." (Lopez Groh, 1988,50; INMARK, 1991),
que es de suponer sigan manifestindose en la tltima década.

La situacién en este tltimo periodo aparece recogida en la Tabla 3, desglosados los
municipios centrales, sus dreas y coronas metropolitanas asi como el resto de la provincia.
Ciertamente las previsiones que en los afios 70 apuntaban hacia un mayor crecimiento de las
areas metropolitanas no se han visto confirmadas, en general.

Tabla 3. Situacién demografica en cinco grandes dreas metropolitanas espaiiolas en los afios

80
POBLACION DE HECHO INCREMENTO DE POBLACION
ESFACIOS

1981 1986 1991 1981-1986 1986-1991 1981-1991
PROVINCIA 4.618.734 4,598,249 4.690.996 -0.44 2.02 0.16
AM.BARCELONA 3.095.995 3.013.533 3.016.345 -2.66 0.09 -0.26
CORONA METROPOLITANA 1.341.095 1.319.489 1.335.213 -1.61 1.19 -0.04
RESTO PROVINCIA 1.522.739 1.584.656 1.674.651 4.07 5.68 1.00
BARCELONA 1.754.900 1.694.064 1.681.132 -3.47 -0.76 -0.42
PROVINCIA 1.181.401 1.168.405 1.156.243 -1.10 -1.04 -0.21
A.M.BILBAO 964.576 913.696 898.851 -5.27 -1.62 -0.68
CORONA METROPOLITANA 531.546 535.475 526.797 0.74 -1.62 -0.09
RESTO PROVINCIA 216.825 254.709 257.394 17.47 1.05 1.87
BILBAO 433.030 378,221 372.054 -12.66 -1.63 -i.41
PROVINCIA 4.726.986 4.854.616 5.030.958 2.70 3.63 0.64
AM. MADRID 4.435.132 4.539.556 4.673.450 2.35 2.95 0.54
CORONA METROPOLITANA 1.246.835 1.415.843 1.588.777 13.55 12.21 2.74
RESTO PROVINCIA 291.854 315.060 357.508 7.95 13.47 2.25
MADRID 3.188.297 3.123.713 3.084.673 -2.03 -£.23 -0.33
PROVINCIA 1.477.428 1.550.492 1.638.218 4.95 5.66 1.09
AM. SEVILLA 836.461 893.655 951.442 6.84 6.47 1.37
CORONA METROPOLITANA 182.628 225.299 246.585 23.36 9.45 3.50
RESTO PROVINCIA 640.967 656.837 686.776 2.48 4.56 071
SEVILLA 653.833 668.356 704.857 2.22 5.46 0.78
PROVINCIA 2.066.413 2.079.762 2.141.114 0.65 2.93 0.36
AM.VALENCIA 1.193.896 1.192.527 1.246.789 -0.11 4.80 0.47
CORONA METROPOLITANA 442.162 453.952 472,362 2.67 4.06 0.68
RESTO PROVINCIA 872.517 887.235 891.325 1.69 0.46 0.22
VALENCIA 751.734 738,575 777.427 -1.75 5.26 0.34

a) Las de Barcelona y Bilbao presentan un descenso en los dltimos 10 afios, si bien
su ritmo por quinquenio es decreciente: descendieron mis en los 5 primeros afos. La
importancia de la pérdida demogréfica de los municipios centrales es acusada tanto por el
drea como la corona metropolitana, pero no asf por el resto de la provincia, Gnico espacio
que mantiene un crecimiento, ligeramente expansivo en el caso barcelonés.
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Los efectos de declive demografico son apreciables no sélo en los municipios
centrales sino también en los mds inmediatos a éstos (Mapa 3) como sucede en casi toda la
margen izquierda del Nervidn, con los municipios de Baracaldo y Sestao como exponentes
maximos de una tendencia decreciente ain no agotada (v extensibie en buena medida a
Portugalete y Santurtzi}. Algunos municipios desagregados de Bilbao (Erandio, Loiu y
Sondica) manifiestan también un crecimiento decenal negativo aunque en recuperacion en el
iltimo quinquenio (Mapa 4). Bien distinta es la situacion de algunos otros municipios de la
margen derecha: Guecho y Lejona, ya desde finales de los 70, presentan un dinamismo
demografico mayor, superior al 1 %, aunque su tendencia apunte a una disminucidn del ritmo
(crecimiento en descenso). La ocupacion residencial de alta calidad en el primero y la
estructura industrial especifica en el segundo son la base de su mayor crecimiento, ambos
procesos en relacién con el declive industrial y urbano de Bilbao y su posterior
reestructuraciéon. Los municipios orientales, de tamafio reducido (Zamudio, Lezama,
Larrabetzu, Echevarri,..), muestran un crecimiento relativo alto, con tendencia a mantenerse,
como resultado de un proceso de desconcentracion urbana de los niicleos tradicionales del
rea.

El 4rea de Barcelona, con una pérdida mas atenuada, presenta un estructura territorial
algo diferente. También la pérdida demogrifica del nicleo central arrastra a algunos
municipios integrados tradicionalmente en el drea de destino de muchos inmigrantes en
décadas anteriores (Hospitalet, Cornelld, Sant Adri4, Badalona), por lo que puede afirmarse
que tales asentamientos tienen una demografia més propia del nicleo central que de si
mismos. No obstante ello, en el dltimo quinquenio, salvo Badalona, han atenuado su ritmo
de pérdida demogréfica (Mapa 4). El mayor crecimiento se produce en los municipios
occidentales, de proyeccion terciaria y de mayor cualificacién residencial, con valores
superiores al 1% en Sant Cugat y Cerdanyola; y del Llobregat Occidental (Viladecans, Sant
Climent, Sant Boi, El Prat, Gavd y Castelldefels), cuyos ritmos de crecimientos no tienden
a presentar una propension al agotamiento. Otros municipios exteriores al drea y de pequeiio
tamafio también se benefician del proceso de reajuste poblacional (Palleja, El Papiol,
Tiana,..).

Es evidente el proceso de desconcentracién demografica hacia el exterior de ambas
areas, hecho que ya se apercibia a principio de los 80, cuyo significado territorial y magnitud
demogréifica no han sido cuantificados adecuadamente. Las causas que habitualmente se
esgrimen para justificar este proceso serian:

- el estancamiento industrial en toda la provincia, especialmente en los municipios de la ria
de Bilbao y del entorno de Barcelona (Diez Orueta, 1991),

- la importancia de los flujos emigratorios, sobre todo desde Bilbao (Lépez Groh, 1988),

- la aparicion de deseconomias que influyen en movimientos de poblaciéon en su
desplazamiento a espacios mas abiertos (Gonzilez Urruela,1991),

A pesar de que ambas areas estin inmersas en una dindmica demografica que apunta

al agotamiento, existen indicios que permiten augurar una ruptura en esta tendencia,
especialmente si se superan las limitaciones que la reestructuracién econdmica ha generado
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en los dltimos afios. Asi habria que entender el menor ritmo de pérdida poblacional en los
dos municipios centrales, la relativa vitalidad de los espacios limitrofes y exteriores a las
areas metropolitanas, o la especializacion funcional de la industria y la residencia que en el
area bilbaina tiene una influencia cierta en los cambios demogrificos en el periodo de crisis
primero y de recuperacion después (Escudero,1985). Todo ello sin olvidar las politicas de
dinamizacion industrial, de potenciacién de las actividades terciarias y de desarrollo de
infraestructuras de transporte en Barcelona (Alemany, Llarch y Siez,1985) que también han
sentado las bases para su recuperacion urbana y metropolitana.

b) El drea metropolitana de Madrid ha sido considerada en los primeros afios
ochenta como un espacio de "difusién del crecimiento demogrifico” (Lépez Groh,1988;
INMARK,1991) al mismo tiempo que se producia una ralentizacién de los ritmos de
crecimiento anteriores (Diez Orueta,1991). Se aprecia en la Tabla 3 una tendencia positiva
en el crecimiento de su drea metropolitana que seguramente se ha extendido a la corona
metropolitana circundante y al resto del espacio provincial. En efecto, mientras el drea crecid
una media de 0.54% en los afios 80, la corona lo hizo a un ritmo del 2.74% vy el resto de
la provincia a un 2.35%. Mientras la primera parece, en sus tasas elevadas, haberse
desacelerado ligeramente el ultimo quinquenio, la segunda ha seguido incrementando su
ritmo. Sélo el municipio central estd animado de la tendencia decreciente.

El crecimiento en décadas anteriores fue muy elevado, en un claro proceso de
concentracién demogréifica, no siendo la situacién en los dltimos 10 afios tan diferente porque
el crecimiento sigue vigente. El cambio que se esti desarrollando (posiblemente todavia
pueda mantenerse algunos afios mas) no estd tanto en el volumen cuanto en su distribucién
territorial. El Mapa 3 es, a esos efectos, expresivo: con la excepcion de Madrid y Alcorcén
(-0.03%), el resto de los municipios del 4rea ha aumentado en porcentajes superiores al 2%
(e incluso méis del 10% en la parte occidental, como Boadilla, Brunete, Villaviciosa,
Villanueva de la Cafada, Villanueva del Pardillo, como resultado de una rapidisima
expansion de la residencia primaria y secundaria). Es especialmente significativo el caso de
Rivas-Vaciamadrid, que tenia algo mas de 600 habs. en 1981, habiendo alcanzado 10 afios
después més de 15.000. El ritmo de crecimiento en la tltima década (Mapa 4) parece haberse
limitado en el dltimo quinguenio, lo que, en el caso madrilefio, no significa necesariamente
un agotamiento en la expansién demografica sobre el espacio metropolitano y exterior a él.
Precisamente, la parte suroccidental y otros municipios significados como Alcobendas o
Alcald de Henares todavia mantuvieron los Gltimos 5 afios un crecimiento continuado.

La descripcion de este modelo territorial necesita un engarce con el modelo
demogrifico de la Comunidad de Madrid. Segin Vinuesa et al. (1994,252), esta distribucién
espacial, "con una tendencia suavemente desconcentradora”, no es "un elemento destacabie
si se la compara con el envejecimiento o los desequilibrios producidos por los flujos
migratorios”. De esta manera es coherente situar a la capital en la fase de pérdida neta de
poblacién por flujos emigratorios, ante un mercado de la vivienda prohibitivo, y de
agotamiento de la capacidad vegetativa de la poblacion, por envejecimiento de la poblacion.
Algunos municipios mas urbanos, los que primero se expandieron, ya estin empezando a
manifestar sintomas de agotamiento demogréifico, mientras los mis alejados de Madrid
todavia estin en una fase de crecimiento tanto por inmigracién (de jovenes, sobre todo),
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como por aumento natural de la poblaciéon®. Entre los municipios del resto de la regién
existe una doble situacién: por un lado, estin aquéllos con una cierta influencia urbana,
producto de su crecimiento relativo por inmigracién (las cifras absolutas no son muy
importantes), con expectativas de crecimiento futuro; por otro, los municipios mas rurales
no preven a corto plazo un cambio en su situacién demografica deprimida.

Esta distribucion encuentra su explicacion en los rasgos econémicos, sociales y
territoriales de la regidn central. Entre las causas que estdn influyendo en el proceso de
difusién habria que citar:

- el agotamiento de las migraciones interprovinciales y la acentuacién de las de corto
recorrido dentro del espacio regional (CAM, 1990}

- los desequilibrios territoriales entre la poblacion y el empleo (Herrera, 1994), al hilo de las
tendencias centrifugas en la localizacion industrial (Iranzo, Del Rio y Molina,1993) y en los
nuevos espacios residenciales (Lopez Groh,1988)

- la segmentacion del mercado de la vivienda (Diez Orueta, 1991)

- el aprovechamiento de las viviendas secundarias como elemento de difusién de la poblacién
en el territorio (Canto, 1987)

Pero no es s6lo el espacio provincial mas cercano el que esti siendo afectado por
estos mecanismos. Si se toma el drea de mayor influencia madrilefia, en extenso las
provincias de Guadalajara y Toledo (Mapa 5), es posible detectar también:

- una expansién del crecimiento demogrifico fuerte por el corredor del Henares hasta
Guadalajara y por la carretera de Toledo y de Extremadura en la provincia de Toledo.

- la formacién de una incipiente zona de difusién del crecimiento en torno a las ciudades de
Guadalajara y Toledo

- la existencia notoria de un umbral de entre 70 y 100 km. alrededor de Madrid como limite
del cambio demogréfico positivo que forma un continuo geogrifico, fuera del cual se
encuentra el vacio demografico que alienta un crecimiento negativo, sélo alterado por las
excepciones de los grandes pueblos manchegos o las cabecera de comarca alcarrefias.

Avanzar en los mecanismos subyacente a esta articulacion territorial probablemente
requeriria metodologias cualitativas, dificilmente operativas. Ante su falta y como un intento
de acotar factores influyentes en las pautas del crecimiento en el espacio suprametropolitano
madrilefio, se ha representado en el Mapa 5 el mimero de viviendas en urbanizaciones tal y
como se recogen en ¢l Nomenclator, junto al cambio demografico. Dejando a un lado la
distribucién 16gica de este tipo de viviendas en los municipios metropolitanos, es claramente
perceptible la equiparacién del crecimiento demogrifico superior al 10% con un namero

» Vinuesa et al., op. it
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elevado de viviendas "secundarias”. Véase a estos efectos el nitido dibujo de la carretera de
Barcelona, la de Toledo o la de Extremadura, el espacto circundante a la ciudad de Toledo,
o €l area de los pantanos de Guadalajara.

Expresadas numéricamente, con un nivel de significacion del 99%, se puede afirmar
que existe una relacion inversa entre el crecimiento demogréifico positivo y la distancia a
Madrid, siendo directa entre el crecimiento y el tamafio del municipio, las viviendas en
urbanizaciones y el crecimiento de las viviendas totales en el municipio. La primera
influencia estadistica en el cambio demografico la aporta el incremento de viviendas totales,
mientras la segunda y tercera son la distancia y el tamafio (52% de la varianza explicada).

Quizas en el anlisis de las relaciones cuantitativas entre los factores del crecimiento
demografico en los espacios suprametropolitanos, complementado por un estudio de las
motivaciones personales y familiar para la movilidad residencial, se encuentre una de las
lineas de investigacién necesarias para el préximo futuro.

c) Las areas de Valencia y Sevilla presentan una situacion algo diferente a las
anteriormente analizadas ya que su desarrollo no presenta un estadio avanzado.

El area valenciana ha sido considerada en los comienzos de la década de los 80 como
un espacio con un "crecimiento equilibrado” (Lépez Groh,1988), como consecuencia de un
agotamiento en su crecimiento y una homogeneizacién del mismo en el espacio
metropolitano. La situacion en el segundo quinquenio de los ochenta ha variado (Tabla 3)
hasta conseguir una recuperacién apreciable en su crecimiento: ni el municipio central ni el
area muestran signos de debilidad, sino crecimientos cercanos al 1%, en contraste con la
situacién entre 1981 y 1986. También la corona metropolitana ha recuperado su ritmo, en
claro contraste con la atonia del resto de la provincia.

Ello condiciona la distribucion homogénea de la poblacion en el drea (Mapa 3), con
crecimientos cercanos al 1% en la mayorfa de los municipios, superando algunos
noroccidentales el 2% (Godella, Rocafort, Paterna), mientras son también escasos los
municipios regresivos en los dltimos afios, algunos de ellos de tamafio reducido (Albaiat dels
Sorells, Alfara del Patriarca, Almassera, Bonrepds, Vinalesa). Su crecimiento en la ultima
década ha roto-la tendencia anterior que indicaba una estabilizacion: ahora se puede afirmar
que existe una suave recuperacion, especialmente en Valencia, un crecimiento continuado en
municipios del entorno occidental (Aldaia, Picanya, Paiporta, Xirivella, Mislata) y norte
(Rocafort, Alboraya). El modelo territorial de industrializacién difusa, la especializacion
sectorial, el desarrollo de las comunicaciones terrestres y la descentralizacion de algunas
actividades terciarias de la capital son las razones que explican esta distribucién territorial
homogénea de la poblacién, que manifiesta un suave crecimiento (Celada,1985; Méndez y
Caravaca, 1993).

La situacion del 4rea metropolitana sevillana ha sido calificada como de
"concentracién demogrifica” por la importancia que tenia en niicleo central en el drea, que
en 1981 alcanzaba el 75% del total de la poblacién. La tendencia parece haber cambiado de
signo porque ya en 1991 el peso de Sevilla "sélo” representaba el 74% del drea (el 43% de
la provincia), porque la corona metropolitana crecid en los ultimos 10 afios tres veces maés
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que las otras dreas de la provincia (Tabla 3). Salvo San Juan de Aznalfarache, el resto de los
municipios del area han crecido en la Gltima década hasta llegar a porcentajes superiores al
10% (Tomares, Dos Hermanas) (Mapa 3). En definitiva, la inmadurez del 4rea de Sevilla
queda patente al analizar tanto los valores del cambio decenal como la distribucién de la
poblacién, como consecuencia de su escaso y poco estructurado tejido industrial, de la
importancia de su economia agraria y de la demografia (caida de la emigracién, natalidad
todavia importante). No hay que olvidar por ultimo el papel adquirido por Sevilla como
centro administrativo de Andalucia lo que puede conlievar en el futuro a una mayor
concentracién  demogrifica, aunque también pueden aparecer movimientos de
desconcentracion demografica.

En conclusion, las grandes dreas metropolitanas han pasado en la década de los 80
por un proceso que ha supuesto una notable modificacion en la distribucioén territorial de sus
recursos, entre los que la poblacién no es el menos importante. Evidentemente, las
migraciones de corto radio, generalmente intrametropolitanas, ia estructuracion del mercado
de la vivienda, la distribucion de los nuevos establecimientos industriales y la especializacién
sectorial de la actividad terciaria, sobre todo la de caricter mds avanzado, son fenémenos no
conocidos hasta llegar la crisis y recuperacién econdmica que han afectado a estos espacios
en los dltimos afios.

La distribucion de la poblacidn en el espacio metropolitano demuestra que los cambios
son tan importantes como para que le prevision futura esté condicionada por una
multiplicidad de factores, muchos de los cuales, los mds importantes sin duda, han sido ya
destacados. Quedan, sin embargo, por comprobar los efectos que otras manifestaciones tienen
en el reparto de la poblacion en el territorio.

8. Conclusion: nuevos interrogantes, nuevas lineas de investigacién futuras.

No es conveniente terminar esta ponencia sin sefialar algunos aspectos que
consideramos interesantes en el andlisis de los cambios demograficos en el territorio. Algunos
ya son hechos conocidos, otros presentan una cierta novedad. Unos tienen que ver con el
andlisis cuantitativo de la informacién y serfan en buena medida causantes de cambios de
gran calado; otros, en cambio, més cualitativos, pueden afectar a pequeiias transformaciones.
Unos son puramente demogréficos, otros claramente econdémicos (0 para hablar con mds
atino, socioeconémicos), otros puede que no superen la faceta del comportamiento individual
o familiar, aunque su manifestacién agregada pueda ser importante.

El modelo interpretativo de la realidad demogréfica de los espacios rurales, urbanos
y metropolitanos se ha basado en la insercién de la poblacién como un recurso méds a
considerar en su distribucion espacial, imbricado con el resto de las fuerzas productivas y
los elementos de infraestructuras territoriales, que contribuyen, junto a las decisiones de
politica econémica y territorial, emanadas de los poderes publicos, a organizar el espacio.
La evolucion propia de cada 4rea y su modelo territorial han servido de elementos sobre los
que moldear las decisiones que el mercado y los poderes piblicos han ido tomando en los
dltimos afios. El resultado queda bien patente: junto a un vaciamiento, ya arraigado, de los
espacios rurales se estd produciendo un proceso de desconcentracién demogrifica en las dreas
metropolitanas ya consolidadas hacia, por un lado, las de menor tamafio que todavia estan
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~en fase de concentracién y, por otro, hacia municipios de base agraria tradicional.

En estos andlisis se prima a la poblacién como un recurso medible, cuantificable en
su cambio temporal sobre una base geogrifica, por medio de otros estudios territoriales de
las actividades econdmicas sectoriales, de sus cambios, de la influencia de las medidas
tomadas por los organismos de competencia territorial. A la postre, el conocimiento de todos
estos elementos proporciona la base para una planificacién territorial. Muy pocas veces la
poblacion es separada de los otros recursos y desglosada en sus componentes demogréficos,
que son materiales esenciales para analizar su dindmica interna y para valorar su significado
futuro, como, por ejemplo:

a) el envejecimiento de la poblacién, considerado no tanto en sus aspectos generales
cuanto en sus manifestaciones territoriales (centros urbanos viejos, 4reas rurales) y
demogréficas (influencia general en las generaciones futuras),

b) la composicién y dindmica de hogares por sus efectos en la fecundidad y en el
comportamiento de futuras generaciones, todo ello en relacién con el mercado de la vivienda
y los ciclos de vida individual y familiar, que dan lugar a estrategias residenciales,

¢) el estudio cuantitativo y cualitativo de las migraciones de corto radio (espacio
metropolitano y exterior a él), ligadas a factores econdmicos, pero también a
comportamientos y motivaciones individuales y familiares y a la bisqueda de calidad de vida
como respuesta al deterioro del medio urbano.

Parece necesario un acercamiento entre anilisis de base econdmica y de base
geografica y demografica si se quieren combinar "factores de reestructuracién econémica,
de cambios en las preferencias en los estilos de vida y de la evolucién metropolitana”
(Champion, 1989b).

Desde otra perspectiva, mds geogrifica, parece necesario insistir también en los
cambios demogréficos en los distintos dmbitos geogrificos dentro de la dinamica de los
sistemas de ciudades, entendiendo que los elementos jerdrquicos (poblacién y funciones
urbanas de acuerdo con el tamafio de poblacién) son un factor destacado en la distribucién
de la poblacion®. El proceso de desconcentracién metropolitana y de concentracion urbana,
como respuesta necesaria a la reestructuracidn territorial, deben ser contextualizado también
en el conjunto del sistema de ciudades. Aunque ello es deseable, la bisqueda de referencias
en los cambios producidos en la actividad econdémica metropolitana (terciarizacion,
reestructuracion industrial, espacios de comunicaciones) puede realizarse sin tener presente
que cada area forma parte de un sistema, sino también aisladamente, profundizando en
aspectos sectoriales (Gonzélez Urruela, 1991; Méndez y Caravaca,1993), para asi poder
confirmar lo que es mds un "problema de ajuste que de declive” (Gonzéilez Urruela, 1991,
213). Este hecho, en su desarrollo geogréfico, afecta también a las 4reas rurales, algunas de
las cuales estdn inmersas en suaves procesos de regeneracién demografica, influidas por
factores que han roto el circulo vicioso de la pobreza.

30 En este sentido adquieren su verdadera importancia los trabajos de Precedo (1986) v de Ferrer ¥ Caivo (1994), sobre 1a jerarquia
de ciudades.
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En esta misma linea explicativa, parece conveniente no desligar los cambios
demogrificos metropolitanos de los desequilibrios territoriales que son habituales en espacios
nacionales poco estructurados como el espafiol. Una perspectiva como ésta necesita una
sustitucion de la escala geogréfica, desechando el ambito municipal para emplear el marco
provincial o regional. Los fendmenos se difuminan, sin duda, pero se adquiere mayor
capacidad de generalizacion. Estos estudios tienen una tradicién importante en Geografia de
la poblacién y ello avala su validez. Pero también hay que convenir en que las capacidades
analiticas y metodologicas actuales (bases de datos cada vez mis amplias, instrumentos
informéticos,..) obligan a plantear esquemas analiticos mds finos donde la base municipal e
incluso la cuadricula permitan avanzar en la representacion y los cambios de la poblacién en
el territorio®.

Semejante comentario seria extensible a los andlisis intraurbanos donde la
disponibilidad de informacion a grandes escalas y la ecologia factorial como patrén
metodolégico favoreceran en el futuro su desarrollo. Quizéds sera conveniente variar el punto
de vista hacia procesos de nuevas formas residenciales (centros rehabilitados, espacios
residenciales especificos, areas de servicios especializados, etc.), que determinen relaciones
personales, econOmicas y geograficas diferentes. Sin duda, desde una vision propiamente
demografica, las transformaciones en la estructura de edades y los cambios en el tamafio y
tipo de hogares podrian estar en la base de algunos otros cambios urbanos, especialmente los
cambios en el mercado de la vivienda.

Desde una posicion mds cualitativa serfa conveniente no perder de vista la influencia
que en la distribucion poblacional tendrian las estrategias residenciales de distintos grupos
de poblacion, especiaimente aquéllos que tienen esa capacidad. Se necesitan para ello analisis
no tanto generales cuanto especificos de las dreas urbanas desarrolladas, con contingentes
demograficos importantes, con esquemas de movilidad ya establecidos o en fase de
estabilizacion, que propicien en su conjunto una mayor propensién de la poblacién a
"utilizar", para desarrollar estas estrategias, el espacio metropolitano en un sentido amplio
(incluso, sin cambiar la residencia con cardcter permanente), la propia provincia o provincias
circundantes €, incluso, todo el territorio nacional. La toma de decisiones para un
movimiento selectivo de residencia viene condicionado por las caracteristicas personales del
individuo y el grupo familiar, los rasgos ambientales derivados de la estructura urbana y los
valores sociales. El resultado puede conducir al afloramiento de movimientos temporales de
residencia que, ademds de su importancia cuantitativa, carecen de validez empirica por la
dificultad inherente a la medicion de tales movimientos. Las encuestas urbanas (E.
Metropolitana de Barcelona, E. Formas de Vida de Madrid, por ejemplo) u otras especificas
(E. Estrategias Residenciales, del CSIC) son instrumentos necesarios para desarrollar andlisis
de este tipo.

El primer tipo de movimiento, propio de dreas urbanas y metropolitanas, con
influencia en la distribucién de la poblacién es el generado por la segunda residencia y
espacios de ocio hacia espacios rurales, con estructuras demogrificas estables o en regresion.
Como ha sefialado Canto (1987), dichos espacios se han conformado a partir del modelo de
crecimiento territorial de los que derivan y su desarrollo estd condicionado por "la divisién

A La linea desarrollada por Calvo y Pueyo asi lo demuestra. Calvo y Pueyo, op. cit.
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y jerarquizacion social del espacio en base a las distintas posibilidades especulativas” (p.390),
hecho derivado de los rasgos socioecondémicos de los individuos que generan el espacio de
segunda residencia, y los precios del suelo y la vivienda.

El andlisis de este modelo de uso del territorio de influencia metropolitana requiere
tener presente algunos hechos, como el cardcter temporal de! uso y los mecanismos por los
cuales puede devenir en uso fijo; la influencia de las vias de comunicacién para la generacién
de areas selectivas de uso; los rasgos socioecondmicos de la poblacién asentada; los
mecanismos de vinculacién previos con el espacio de segunda residencia y las razones para
abandonar (temporal o definitivamente) el espacio urbano; los tipos de uso residencial del
espacio, ligados a grupos sociales diferenciados.

Aunque no se trata de un fendmeno nuevo, posiblemente los cambios urbanos y
metropolitanos de la dltima década han propiciado la aparicion de fenémenos novedosos no
bien conocidos hasta el momento presente y que requieren un andlisis general a partir de la
situacion de distintas dreas metropolitanas. La metodologia a desarrollar deberia insistir tanto
en el estudio de rasgos cuantitativos como de motivaciones individuales y familiares.

Un segundo tipo tiene que ver con las estrategias residenciales que ya se empiezan
a manifestarse entre las personas mayores cuando llega el momento de la jubilacién. Si,
como se prevé, la sociedad espafiola "nunca mdas volverd a ser clasificada como joven”
(Abelldn,1993,5), parece conveniente tener muy presentes los cambios en la distribucién de
Ia poblacion que se pueden producir en el préximo futuro.

La diferencia con otros mecanismos que afectan a la movilidad de las personas es que
el cambio residencial de las personas mayores forma parte de una estrategia vital, asociada
con una trayectoria de vida, pero "no es una vilvula de regulacién del mercado laboral”
(Abellan,1993,6). Otros grupos de edad tienen otras estrategias, bastante distintas por las
aspiraciones personales y las necesidades de vivienda que subyacen en ellas y por los
espacios urbanos y rurales implicados (Warnes, 1992).

Son determinantes los factores personales, especialmente los derivados del nivel
econdmico resultante tras la jubilacidn y del estado de salud; ambientales, de la ciudad de
origen (generalmente restrictivos de la actividad diaria) y de la calidad del entorno hacia
donde se dirigen; y sociales. En muchos de estos movimientos estd presente, como factor
esencial, el pasado emigratorio de la persona: son los movimientos de retorno de antiguos
emigrantes a las ciudades que, a la hora de [a jubilacién, han considerado la oportunidad de
regresar al medio del que salieron.

Segin Abelldn (1993), los principales tipos de movimientos en la jubilacién serfan los
de retorno, los desplazamientos hacia los alrededores de las 4reas urbanas, la
institucionalizacién y el asentamiento en espacios de amenidad (montafia o costa, en este caso
con una mayor presencia de jubilados extranjeros). No siendo unos fendmenos que afecten
actualmente a un volumen de poblacion elevado, presentan, en cambio, un previsible efecto
en la redistribucién de la poblacion, en el mercado de la vivienda, en la economia local yen
las pautas de comportamiento.
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Quizés su especificidad haya condicionado la escasez de estudios sobre fenémenos de
estrategias residenciales. Ello refuerza la necesidad de detenerse en su andlisis, si, como se
prevé, la sociedad en su conjunto va a envejecer y va a generar nuevas demandas
residenciales de esta poblacién, en funcién de sus rasgos econdmicos y sociales, que
posiblemente redunden en una diferenciacién espacial de grupos sociales mas evidente que
la que actualmente se percibe.

Este mismo hecho se puede producir en el espacio intraurbano. Como es de suponer,
la ciudad en su conjunto va a reducir en el futuro los efectivos demograficos a la vez que se
va a producir una distribucién espacial de la poblacién de acuerdo con sus caracteristicas,
es decir una segregacion residencial. Desde luego no es un fenémeno nuevo en Espaiia, como
diversos estudios se han encargado de destacar. Si son novedosas, en cambio, las condiciones
en las que esta inmersa la ciudad actual, después de su etapa de crecimiento y concentracién
demografica. Algunas son especialmente significativas por su influencia en el medio urbano,
como el envejecimiento de los barrios centrales, la movilidad hacia el exterior del espacio
metropolitano de grupos con mayor potencialidad econdmica, la degradacién del parque
inmobiliario, o la contaminacion urbana.

En este sentido conviene hacer hincapié en la necesidad de estudiar los mecanismos
de redistribucién demografica en el espacio metropolitano consolidado, con objeto de avanzar
en los procesos de segregacion espacial {que lo es sobre todo social y econdmica) que se
estén produciendo. Para ello sera necesario superar en buena medida los esquemas tedricos
y metodoldgicos de los estudios de segregacion urbana para introducir el marco espacial
como un factor esencial. La interrelacién de actividades, funciones y usos residenciales
obliga a ello.
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POBLACION, SALUD Y BIENESTAR

Ana Olivera Poll -

Univ.aAutdnoma de Madrid

1. EL BIENESTAR

Las necesidades y deseos de la poblacidn se situan en
umbrales diferentes a lo largo del tiempo y el espacio. EIl
concepto de bienestar es ambiguo y en los primeros estudios se
asimild nivel de bienestar a nivel econdmico,pero aunque existe
correlacidén entre ambos, el crecimiento econdmicc no siempre
conlleva mejora en el bienestar, sino que a veces incrementa las
desigualdades, como sucede en la actual situacién de
globalizacidén. Por otra parte las encuestas sociolédgicas
muestran que lo esencial para producir felicidad son, en orden
decreciente, los siguientes elementos: salud, amor, libertad,
dinero y seguridad. Pero miltiples estudios ponen de manifiesto
gque carencia econédmica va asociada a policarencias (carencias
culturales, de salud, de empleo, de equipamiento digno en
vivienda y barric e incluso a veces a carencia de tranquilidad).

Para identificar niveles de bienestar humano, como una
condicidén variable en el espacio, se ha intentado desglosar los
componentes del bienestar, seleccionando los indicadores
socioterritoriales que mejor pudieran reflejar la situacidn vy la
distribucidén espacial. Los indicadores globales de bienestar
tradicionales eran econdmices: se basaban en el consumo de
bienes y servicios v el proceso productivo (PIB /habitante,

Renta Nacional disponible por habitante), reflejaban lo gue
algunos autores han llamado "la salud econdmica”. Luego se
utilizaron 1los psicoldgicos o perceptivos, comoe la

autovaloracidn del grado de felicidad o satisfaccidn. Mas tarde,
en los afios 60, se centraron en la calidad de vida, basados en
indicadores sociales,incluyendo la salud fisica e incluso 1la
mental.

Como seflald Smith (1980,pdgs.69-76) la felicidad depende del
nivel de satisfaccidédn de tres tipos de necesidades : tener
(economia,vivienda), amar (compafiia, solidaridad, pertenencia e
identidad) y ser (autorealizacidn, trabajo, cultura, salud), por
lo que los indicadores de bienestar deberian incluir variables
que hagan referencia a calidad de la vida material, fisica
{festado de salud), mental e incluso egpiritual {paz,
participacidén, armonia familiar), pues el estado de bienestar es
un estado somdticeo, educativo y social.

La mayoria de los estudios incluyen indicadores de:

- satisfaccidn residencial

- salud (esperanza de vida, mortalidad vy morbilidad,
recursos sanitarios disponibles)

- situacidn econdmica

- estado social (paz social, delincuencia, malos tratos,
accesibilidad y seguridad en el empleo, proteccidn social,
participacién)

- cultura (fracaso escolar, escolarizacidén de 16 a 24 afios,
nivel de instruccidn).



1.1 EIl nivel de bienestar en Espafia

Existen indicadores internacionales que son variables
agregadas, como el Indice de Desarrollo Humano (IDH) del
Programa de Naciones Unidas para el Desarrollo y el Indice
Internacional de Sufrimiento Humano (ISH) elaborado por
Population Crisis Commitee( Population Action,1992) cuyo cdlculo
incluye 10 medidas de bienestar humano: esperanza de vida,
suministro caldérico diario, disponibilidad de agua potable,
inmunizacidn infantil, acceso a ensefianza secundaria, PNB ver
cdpita, tasa de inflacidén, tecnologia de las comunicaciones,
libertad politica y derechos civiles. Espafia en 1992 estaba en
el grupo de los paises de Desarrolloc Humano elevado, ocupaba el
lugar vigésimo tercero mundial, con un IDH de 0,916, v los
valores mas elevados correspondian a Canadd, 0,982 vy Japon,
0,981. En cuanto al Indice de Sufrimiento Humano en 1992 la
posicién es aun mejor, ocupando el lugar decimoctavo de un total
de 141 paises, dentro del Area de Sufrimiento Eumano Minimo,
selecto club al que pertenecen sélo 24 paises y el 15 % de la
poblacidén mundial. Espafia tiene un indice 11, mejor que la
situacién de Reino Unido con indice 16 o Portugal con 25: las
mejores posiciones correspondian a Dinamarca y Paises Bajos vy
las peores a Mozambique vy Somalia.

En un contexto internacicnal el nivel de bienestar de 1la
poblacidn espafiola es muy elevado, se disfruta de una situacidn
privilegiada, teniendo en cuenta gue el 8% de la poblacién
mundial viven en condiciones de sufrimiento humano extremo YV
otro 65 % se encuentra en nivel de sufrimiento humano alto.

La autopercepcidn del bienestar, medida por el indicador
grado de felicidad es bastante positiva, segin la Encuesta de
Salud del CIRES de Febrero de 1994, va que el 11,3 % de la
poblacidén se declaraba muy feliz, el 74,7 bastante, el 12,1 poco
y sélo el 1,6 nada feliz. En cuantec al grado de satisfaccidn
sélo el 17 % se situaba por debajo del valor medio de aceptable.
Pero el indice de bienestar personal varia en relacidn con el
bienestar econdmico, ya que el bienestar personal bajo solamente

significaba el 15 % cuando el bienestar econdmico era muy
alto, y llegaba al 37 % en el nivel econdmico bajo.

1.2 Factores del malestar

A pesar de los magnificos resultados ofrecidos por las
encuestas y la buena posicidn internacional, algunos hechos
soclales y econdmicos son factores de peso en el malestar de la
poblacidn espaficla, entre ellos:

A. El elevade nivel de paro, especialmente juvenil, en un
pais con mds de 3,5 millones de parados, lo que significa una
tasa de paro del 22,7 % en el primer trimestre de 1995, segin la
E.P.A.

En el dltimo trimestre de 1994 la tasa de paro de 20 a 24
afios ascendia al 42 %, y se mantenia muy elevada para el grupo
25-29 afios, superande el 31 %.

B. Aumento en la franja de precariedad del empleo, con lo
que conlleva de subempleo, subsalarios y subproteccidn social.
En una sociedad exclusdégena "la precarizacién es la antesala de
la exclusidn" (Gaviria,M.;Laparra,M.;Aguilar,M.,1995, pdgs.l52-
156) . Los efectos intimidantes y disciplinarios impuestos por el
desemplec (abuso de horarios, evitacidén de hijos por miedo a no



renovacién de contrato,etc...), crean una mayor disponibilidad
social de la fuerza de trabajo.

C. El mantenimiento del nivel de pobreza, que ha variado
poco desde 1980. Hoy la poblacidén bajo el umbral de pobreza esta
en torno al 18 %. En cifras absolutas son aproximadamente 7
millones de personas segin la Encuesta de Presupuestos
Familiares de 1990-91 los que estdn situados por debajo del 50%
del gasto medio eguivalente. Uno de cada 4 hogares encabezados
por mujeres es pobre. En cambioc si se ha producido un claro
descenso en la poblacidn con pobreza severa (menos del 25 % del
ingreso medio), por la generalizacidn del sistema de pensiones,
salarioc social y subsidios de paro.

D. La mejoria en el equilibrio de la distribucidén geografica
de la renta durante los aflos ochenta parece no mantenerse en la
actual década, vya que se produce una acentuacidén de las
diferencias regionales, segin el UGltimo Informe Econdmico BBV
{1983). Ademds es mds desigual la distribucidn de la renta
dentro de las comunidades economicamente mencs favorecidas (INE,
Panordmica, 1994, pdgs.413-415).

E. El envejecimiento de la poblacidn, ya que logicamente el
bienestar depende de la propia estructura pocblacional. La vejez
conlleva a nivel individual pérdida de salud, pérdida de nivel
econdmico, aumento de la soledad (26 % de los mayores de 70 afios
viven soles, segun la Encuesta Sociocdemogrdfica de 1991), etc..
Y a nivel social aumento en el gasto farmacéutico, sanitario Y
del sistema de pensiones. Genera gastos sociales gue tienen que
competir con las prestaciones restantes (desempleo, maternidad,
accidentalidad laboral, enfermedad). De todas las prestaciones
sociales el mayor gasto corresponde en Espafia a la funcidén
vejez, el segundo a la funcién enfermedad vy el tercero a la
funcién desempleo.

F. El gasto en proteccidn social, expresado en porcentaje
del PIB, estd por debajo de la media europea. En 1990 en Espaifia
significaba el 17,8 %, mientras que en 1989 la media europea era
24,8, y en Paises Bajos y Dinamarca superaban el 29. Sélo Grecia
y Portugal estaban en peor situacidén. (EUROSTAT, 1992, pdg.l147)

Pero aun asi, justo es reconocer que la generalizacién de
las pensiones y la sanidad pdblica, asi como la cobertura del
desemplec han alcanzado niveles mds elevados que nunca. En la
actual crisis del Estado de bienestar, por la que el Estado
social se va transformande en Estadc minimo neoliberal, los
augurios no son propicios al ascenso en las prestaciones
sociales, sino que muchas de ellas tienden a ser convertidas en
bienes de consumo privade (Alonso,L.E.1995, pdgs.41-62).

G. Imposibilidad de independizarse del hogar paterno, debido
principalmente al paro y carestia de la vivienda.

H. Bajo nivel de asociacionismo e integracidn social

I. Escasa identidad con el lugar, tras fuertes migraciones
interiores y desplazamientos cotidianos a lugar de trabajo v
estudio.

J. Existencia de 4reas de claro fracaso escolar vy con escasa
tasa de escolarizacidén 16-24.

K. Terrorismo, agresividad de tribus urbanas e inseguridad
{delitos contra personas y propiedad)

L. La doble jornada laboral del ama de casa gue trabaija
ademas fuera del hogar, debido a la escasa colaboracidn
masculina en las labores domésticas (CIRES,1995,pdgs.157-158).



La crisis del Estado de Bienestar, keynesiano o fordista en
los setenta,la postcrisis de los ochenta y la tendencia al
Estado mercantilizador puede agravar la situacidn, por el
abandono de politicas de plenc empleo, por la imposibilidad de
sequir manteniendo "economias subvencionadas" en algunas &reas y
por la consclidacidén de lo global.

1.3 La salud como componente del bienestar

La Organizacidén Mundial de la Salud definid salud como un
estado completo de bienestar fisico, mental y social. La salud
es una variable del bienestar ligada a factores no sélo
enddégenos, sino sociales, medicambientales, de sistema sanitario
y de pautas de comportamiento.

Los indicadores sociales de bienestar incluyen siempre
variables sobre salud, tanto los realizados por organizaciones
internacionales como los estudios cientificos. La esperanza de
vida al nacer, la mortalidad y morbilidad especificas por
causas, los aflos potenciales de vida perdidos, los recursos
sanitarios disponibles, etc... fuercn variables frecuentes en
los analisis de la Geografia del Bienestar v de la Geografia
Social.

La Geografia de la Poblacidn, tras una época especialmente
centrada en aspectos espaciales de la fecundidad, presenta a
finales de los ochenta y principios de los noventa un interés
manifiesto por tres grandes temdticas: a) situacidn de 1la
poblacidén en el nuevo orden mundial, b) migraciones interiores
en paises desarrollados y c¢) diferencias en la distribucidn
espacial de la mortalidad especifica por causas (especialmente

el SIDA),sus variaciones temporales , la mortalidad infantil v
los atlas médicos. (Findlay, A.M.,1991, pégs.68-69 y 1993,
padgs.75-77)

Es preciso analizar desde el punto de vista geogrdfico las
variables de salud, para profundizar en el conocimiento del
movimiento natural (de qué se muere, cudndo, dénde mas, quiénes),
de la estructura (niveles de salud y de discapacidad de los
habitantes de los distintos 4mbitos) , de la difusidén de
enfermedades infecciosas, de la poblacidn ocupada en el sector
sanitario y de la demanda tedrica de servicios, para los
estudios de ordenacidn territorial. El avance en los estudios de
variables de salud permitird comprender mejor el efecto de los
hechos demogrdficos en el espacio y el efecto del espacio en la
salud. Pero también es necesario avanzar en el establecimiento
de indicadores regionales de salud que permitan comparaciones
espaciales a nivel internacional, provincial e incluso
infralocal. Y ni la Epidemiologia ni la Geografia Médica tienen
la exclusiva en este campo de estudio, la Geografia de 1la
Poblacién puede y debe realizar aportaciones, como va han
seflalado Curson (1986, pégs.93-101) y Requés (1993, pdgs.303-
305).

Entre los gedgrafos espaficles son aun escascs los estudios
sobre indicadores de salud, salvo los que hacen referencia a
mortalidad (Olivera,A.;Ruiz de Casas,.J.A., 1993b, pags.59-67).

2. INDICADOQRES DE SALUD DE ESPARNA

La situacidén espafiola corresponde al inicio de la cuarta
fase en el modelo de la Transicidén Epidemioldgica de OMRAM



{Picheral,H., 1989, pags.129-151), en la que la incidencia de las
enfermedades contagiosas es minima v la mortalidad por dicha
causa es muy baja, mientras la mortalidad por enfermedades
crdénicas y degenerativas es la mds importante, y comienza a
descender el peso relativo de la mortalidad pcer enfermedades
cardiovasculares a consecuencia de la prevencidn, a la vez que
aumentan las sociopatias (droga, suicidio, enfermedades
sociales, enfermedad mental....). Peroc no todas las comunidades
han alcanzado el misme nivel, ni han seguido los mismos los
ritmos temporales en alcanzarlo.

El nivel de salud es elevado, la esperanza de vida al nacer
es de las mas altas del mundo, la mortalidad infantil, perinatal
Yy general y las tasas de mortalidad por causa estandarizadas
presentan los valores mds bajos. Ademads no existe mortalidad
catastréfica por causas naturales o sociales. Posiblemente tenga
la mejor salud de su historia. Pero hay indicios de que puede
haber cambios a peor, por el proceso de envejecimiento, por la
tendencia ascendente de las sociopatias (drogas), el aumento del
SIDA y de la tuberculosis, y porque los hébitos o estilog de
vida en relacidn con salud no son lo suficientemente buenos
(Fernandez-Mayoralas,G. et al, 1994, pdgs. 455-479).

En 1990 1la prédctica regular de deporte alcanzaba un
porcentaje de 40 para la media de los ciudadanos de la Unidn
Europea, en cambio en Espafia era sdlo 29. Ha descendido la
poblacidén fumadora desde 1989 a 1993 en 7 puntos para los
varones, pero en el caso de las mujeres ha crecido en 2 puntos.
Ha descendido el consumo de alcohol, pero casi la mitad de las
mujeres de 18 a 24 afios son consumidoras de alcohol y tabaco.
(ENS 87 y 93) Otra conducta dafiina para la salud es la escasez
de horas dormidas, un 42 % de la poblacidén de 16 y més afios
duerme siete o menos horas, siendo aun mayor el porcentaje en
las ciudades de mds de 400.000 habitantes, 48 % ; posiblemente
es uno de los paises con menos horas de suefio del mundo.

La modificacién en la alimentacidén también puede influir en
el empeoramientc, el debilitamiento relativo de la dieta
mediterrdnea y el seguimiento de pautas anglosajonas, tanto en
el tipo de alimentos como en los ritmos y formas de comer.
Comparando la Encuesta Basica de Presupuestos Familiares de 1964
y 1991 se puede comprobar la acusada caida en el consumo de pan,
legumbres, patatas, pasta y arroz (alimentos ricos en hidratos
de carbono}, y el descenso en el consumo de aceite de cliva, a
la vez que se produjo un aumento en el consumo de carnes,
especialmente de cerdo y pollo (con alto wvalor en grasas
saturadas) (S.E.S.P.A.S., 1993, pdgs.l1l46-152).

Como sefilala Jesis de Miguel "es un misterio la razdn de
buena salud de la poblaciédn en Espafia”. Algunos apuntan que
quizds se deba a la calidad de vida, a la cultura mediterrdnea Y
ne sdélo la dieta, o a la combinacidén de formas de vida
residuales de fases anteriores de menor desarrollo con los
beneficios del desarrolleo avanzado en otras cosas. Los expertos
son pesimistas respecto al futuro, el nivel de salud empeorard,
en parte porque la coincidencia de desarrollo/ subdesarrollo ya
no se dard en la Europa mediterrdnea. También se ha sefialado el
papel de la familia, y especialmente el de la mujer, como
recurso no institucionalizado, como cuidadera de hijos vy
ancianos, funcidn que va pasando a ser institucionalizada
paralelamente a la masiva incorporacidn de la mujer al trabajo.
(1} (FOESSA, 1994,pdgs. 1060-1062)



2.1 Nivel de salud percibida

La valoracién del estado de salud percibida, segin 1la
Encuesta Nacional de Salud de 1993, es bastante positiva: 14 de
cada 100 consideran que su salud es muy buena, 59 gque buena, 21
regular, 5 mala y sélo I muy mala. Parecida situacidén refleja 1la
Encuesta de Salud del CIRES de Febrero de 1994. Pero el
porcentaje de los que la valoran como muy buena es inferior al
de otros paises, como Estados Unidos, Reino Unido o Australia.
Varia segun género, edad y clase social. Las mujeres se quejan
de peor salud, pero se hospltallzan menos y fallecen menos. La
edad logicamente hace variar la valoracidn, siendo peor en los
mayores de 74 afios (CUADRO I).

El nivel de salud wvaria mucho segin la clase social
subjetiva, pues se autcdefinian como enfermos o un poco enfermos
sélo el 6,5 % de la clase social alta mientras gque en la pobre
alcanzaba el 54 % (De Miguel,J. 1954, pags.975-979) (Fig. 1).
Las variaciones espaciales son fuertes, por lo que puede ser
utilizado como un indicador sensible en la determinacidn de
desigualdades regionales en salud (CUADRO II)

2.2 Esperanza de vida al nacer, esperanza de vida libre de
incapacidad.

En 1990 la esperanza de vida al nacer era de 76,94 afios,
para los varones 73,40 y 80,49 para las mujeres. La cifra
femenina sélamente era superada por Japdn vy Suiza. Se ha
producido un aumento de la sobremortalidad masculina, va gque la
diferencia entre la esperanza de vida al nacer de ambos Sexos
era 1,85 afios en 1900 y ahora es 7,09.

La esperanza de vida a los 65 afioce era 15,53 para los
varones Yy 19,17 para las mujeres, es decir gquedaba
aproximadamente 1/4 de la vida por vivir.

El indicador EVLI, esperanza de vida libre de incapacidad,
expresa el promedio del nuimero de afios libres de incapacidad que
aun restan por vivir. En 1986 el EVLI al nacer era 51,7 afios. La
expectativa de incapacidad, que es el promedio del niumero de
afios que se espera sean vividos en incapacidad, era de 14,8 afios
al nacer (CUADRO III). Segln aumente la esperanza de vida la
expectativa de incapacidad puede llegar a ser mayor , aungue
ésta es susceptible de ser reducida con prevencidn y pautas de
comportamiento favorecedoras de salud. Se ha conseguido dar méds
afios a la wvida, ahora es preciso dar més vida a los afios,
mejorar el estado de enfermedad y de discapacidad de la tercera
edad.

2.3 La mortalidad.

La tasa bruta de mortalidad tuvo su minimo en 1980, con 7,71
por mil, ascendid hasta 8,65 en 1991 y si se suponen constantes
las actuales tasas especificas por edad Y causas y se aplican a
las proyecciones de EUROSTAT, para el 2010 se alcanzard una tasa
del 11,1, <cifra similar a las que presentan actualmente
Alemania, Dinamarca o Reinc Unido (2). Si se corrige la tasa de
mortalidad mediante estandarizacidn, anulando el efecto del
envejecimiento, se evidencia la menor incidencia de la muerte
ahora que en décadas anteriores (OMS,1993, pdgs. D-529 Vv s8).



El indice de Swaroop, que expresa la proporcidén de muertes
de mas de S50 afios y es uno de los indicadores que suelen usarse
para determinar nivel de vida, ha aumentado de 88 en 1980 a 90
en 1991, acercédndose algo mds al ideal indice 100, que se
alcanzaria en el hipotético caso de que nadie muriera antes de
los 50 afios. Las desigualdades espaciales en el indice de
Swaroop son notables, destacando por su bajo nivel por ejemplo
Las Palmas y Cadiz.

La mortalidad infantil, 7 por mil en 1992, y la perinatal
han descendido a valores minimos, dificiles de rebajar. Si se
compara la mortalidad por edad de 1976 y 1991 se aprecia ue son
menores las tasas especificas de 0 a 14 y de 40 v mds afios, en
cambio han crecido las tasas de mortalidad de los grupos
intermedics 15 a 39, especialmente el grupo de varcnes de 20-29
afios, debido a accidentes de tradfico, droga y SIDA. Aunque la
causa principal del crecimiento de la TBM es el envejecimiento,
también influye el comportamiento de la mortalidad de adultos
joévenes.

Las cifras absolutas de fallecidos se incrementan, y como la
natalidad es muy restringida, el Indice Vital {nacidos vivos por
100 defunciones) en 1991 fue el menor del siglo, 117.3, =i se
exceptlua la guerra civil, pues en 1939 el indice bajdé a 89. El1
maximo correspondid a 1964, con 258.

Las diferencias regionales en mortalidad siguen existiendo.
Se midieron mediante la media de las tasas estandarizadas de
1989 a 1991 para evitar el efecto edad y la variabilidad
interanual. Las tasas estandarizadas de mortalidad mds elevadas
son las de Ceuta-Melilla, Murcia, Comunidad Valenciana,
Andalucia,Baleares y Canarias. (Fig.2)

3.2.1. Las causas de muerte

La mortalidad proporcional o patrén de mortalidad ha variado
en los ultimos afios. Desciende el peso relativo de la mortalidad
por enfermedades infecciosas, aparato respiratorio, anomalias
congénitas y afecciones del periodo perinatal, y sobre todo por
enfermedades del aparato circulatorio, mientras gue crece la
proporcién de muertes por tumores, glandulas endocrinas,
trastorno mental y causas externas {accidentalidad, suicidio,
etc...) {(CUADRO IV). A pesar del descenso de las muertes por
aparato circulatorio, sigue siendo ésta la causa de muerte mas
importante, como en el resto de los paises desarrollados, es
responsable de 407 de cada mil muertes, y en segundo lugar los
tumores, causantes de 241 de cada mil.

Las tasas de mortalidad por causa en 1991 reflejan el
incipiente retroceso de la mortalidad por aparato c¢irculatorio,
aungue la tasa es auin muy elevada, 352 por cien mil habitantes.
La especifica por causa tumoral ha sufrido un fuerte incremento,
pues llega a 208 (CUADRO V). Crecen también, aungue en mencr
medida, las tasas por enfermedades endocrinas, trastornos
mentales, aparatos respiratorio y digestivo, vy por accidentes.
Si se analiza la evolucidn de las tasas ajustadas por
diagnésticos mds precisos puede observarse un aumento de las
muertes por céncer, especialmente por tumores malignos de
pulmén, cuello de dtero y mama y los accidentes de tréfico, a la
vez gque se produjo un descenso de la mortalidad por
cardiovasculares y cerebrovasculares (Ministerio Sanidad. 1993b,
pdgs.1l06-144) .E1l crecimiento del céancer de pulmdén ha sido



paralelo al incremento en el consume de tabaco en gramos per
capita y dia.

En relacidn a los paises de la OCDE, las cifras de
mortalidad general y esperanza de vida sitdan a Esparia en
lugares medios para los hombres, mientras en el caso de las
mujeres los valores se encuentran entre los muy posilitivos
Espafia presenta tasas de mortalidad mds elevadas en edades
jévenes, especialmente en varones, en cambic a partir de los 34
afios para las mujeres y 54 para los hombres tiene tasas
inferiores a la media europea.

En 1990 la posicidén relativa de Espafia en el contexto de los
15 paises europeos presentaba los rasgos siguientes:

- Baja mortalidad en cardiovasculares (142 posicidn en
Hombres y 112 en Mujeres)

- Muy reducida mortalidad por isquemia cardiaca (1439
europea), sdélo mejorada por Francia.

- Posicidn media alta en cerebrovasculares (62europea)

- Una de las menores tasas de la OCDE de mortalidad de
mujeres por tumores malignos, junto con tasas medias-bajas en
hombres. Presentaba la tasa minima de céncer de pulmén en
mujeres,y media-baja en hombres. En cambio las tasas por cancer
de estdmago eran elevadas, ocupando el 5¢ lugar en el ranking
europeo.

- Alta mortalidad relativa en enfermedades respiratorias (3¢
posicién H y 7% M) vy por cirrosis (42 H vy 6% M)

- Altas tasas por accidente de tréafico (3®* H y 4% M). Con
especial incidencia en varones jévenes.

- Presenta tasas muy bajas en mortalidad por suicidio. Las
minimas se dan en Grecia y las madximas en Austria Yy Dinamarca

- Alta mortalidad relativa por enfermedades infecciosas;
aunque es muy escasa, ocupa la segunda posicidén en Eurocpa.

(Martinez de Aragdn,M.V.,1994a, pdgs. 61-64; 1994b, pégs.81-
50).

La incidencia del suicidio en una poblacién puede ser
indicativo de su nivel de malestar, aungque los maximos valores
se manifiesten en los paises mds avanzados y con miltiples
indicadores socicecondmicos positivos. Si Dbien para las
comparaciones espaciales habria que tener en cuenta el valor
antropoldgico del suicidio, muy diferente en cada cultura, para
las comparaciones temporales puede ser un indicador sensible,
que refleja cambios en alguna disfuncidén social . El numero de
suicidios siempre es reducido, pero son pequefias cifras para
grandes dramas. En Espafia ha aumentado la tasa de suicidio del
4,4 por cada cien mil habitantes en 1980 al 7,5 en 1991. Este
indicador de posible infelicidad, es especialmente fuerte en los
varones (11,2 H y 3,9 M). La distribucidn espacial de las tasas
de suicidio es muy desigual, en Lugo llega a 16, a 15 en
Asturias, a 14 en Teruel y Soria, siendo en cambio muy peguefias
en Santa Cruz de Tenerife o Badajoz.

Pero més preocupante es la situacidn si se analiza por
grupos de edad, ya que se evidencia un aumento del suicidio
infantil y juvenil (10 a 19 afios) y del suicidio de viejos. Por
ejemplo en el grupo de 65-69 afios subid de 9,1 a 15,1, y en el
grupo 85 y mas afios se elevd de 13,9 a 25,7 por cada cien mil
habitantes, casi duplicdndose en una sola década. En 1991 el 3§
% de los suicidas espaficles eran mayores de 65 afios. Dolor,
soledad y otros factores, comoc la imposibilidad de eutanasia
activa o pasiva pueden conducir a este final. La eutanasia es



una cuestidn muy controvertida, pero en la Encuesta de Salud de
1994 (CIRES) el 63 % de los encuestados va se declaraban a favor
de que el médico debe ayudar a morir, frente al 28 % que
pensaban que su deber era conservar la vida. (Fig.3)

2.3.2 Mortalidad prematura y evitable

Un indicador bastante comin es el APVP (afios potenciales de
vida perdidos). Expresa el numero de afios de vida perdidos por
muertes ocurridas antes de los 70 afios, es decir por muertes
pbrematuras. Es muy sensible a las mejoras en la prevencidn v en
los hdbitos en relacidén con salud. Durante las ultimas tres
décadas ha ido disminuyendo la tasa por cien mil habitantes,
desde 109 a 44,8 (segun tasas ajustadas a 1970} (Ministerio
Sanidad, Indicadores, 1991,pdgs.129-130 vy 1993, pags. 85-87), como
ha sucedido en el resto de los paises desarrollados. En 1991 el
nimero total de afios perdidos fue 1.729.056, lo gue significa
una tasa de 49,29 por mil habitantes. Las mayores pérdidas se
produjeron por tumores (28% del total), causas externas (27 %) vy
aparato circulatorio (18%) (INE. Defunciones, 1991, pdg.283). En
el periodo 1989 a 1991 la distribucidn de APVP por comunidades
autdénomas era muy desigual, y las que presentaban peores cifras
eran Ceuta-Melilla vy Baleares.

La mortalidad evitable es un indicador de calidad de los
servicios médicos. Se refiere a la mortalidad prematura en la
que la responsabilidad principal se debe a deficiencias en el
sistema sanitario. Se suele medir la mortalidad por apendicitis,
hernia y obstruccién intestinal y efectos adversos de agentes
terapéuticos. En los tres casos las tasas por cien mil
habitantes tuvieron un claro descenso. Si se comparan tasas
ajustadas a 1970, las tasas por apendicitis pasaron de 0,59 a
0,15 desde 1975 a 1989, las de hernia fueron de 5,29 a 2,53 vy
las de efecto adverso de medicamentos descendieron en el mismo
periodo de 1,46 a 0,12. Luego es clara la mejoria en el nivel
asistencial (Ind. 93, p.257). Otra forma posible de medir la
calidad asistencial es la tasa de infeccidn por herida
quirdrgica, también llamada tasa de infeccidn noscceomial; en
1990 la tasa nacional fue 6 por ciento, perc en Baleares llegé
al 12,4. (Indicadores 1993, p. 260).

2.4 La morbilidad.

Con las fuentes disponibles en la actualidad pueden ser
cuantificados varios tipos de morbilidades: la morbilidad
crénica diagnosticada, la morbilidad hospitalaria, 1las
enfermedades de declaracidén obligatoria y el SIDA. (3)

2.4.1 Morbilidad crédénica y accidentalidad

Seguin la Encuesta Nacional de Salud de 1993, el 30 por
ciento de la poblacidén de 16 y mds afios pacedia enfermedades
crénicas diagnosticadas, el 21 % tenia una sola, el 6% dos y el
3% restante sufria tres o mds. La de mayor importancia era la
hipertensidn, que afectaba al 11% de la poblacidn, seguida del
colesterol, con 8% y la alergia, 7%. Los porcentajes més
elevados de colesterol correspondian a Asturias, Canarias Y
Murcia y el méximo de hipertensidén era la cifra de Murcia. En
cuanto al dltimo problema crénico padecido, el mds comin era el



reumatismo y dolor de espalda, que afectaba al 19 % de los
encuestados, seguido de las jaquecas ¢ migrafas, 15 % y de los
problemas de dientes vy encias, que dafiaban al 8 % (CIRES. 1994) .

Otro aspecto importante que puede conocerse mediante
encuesta es la accidentalidad. Segin la ENS del 93 en los
ultimos doce meses habian sufrido algun tipo de accidente el 8 %
de la poblacidn. Curiosamente el lugar de mayor accidentalidad
de los menores de 16 afios no era la peligrosa calle, sino que el
32% habian sufrido el accidente en el colegio vy el 28% en el
domicilio. En el caso de los adultos el lugar més peligroso era
también la casa y en segunda posicidén la carretera.

2.4.2 Morbilidad hospitalaria

La morbilidad hospitalaria ha experimentade un fuerte
incremento. En 1980 las altas hospitalarias fueron 3.275.386, vy
en 1991 ascendieron a 3.787.837, lo que Supone un aumento
superior al medio milldn. La tasas de morbilidad hospitalaria
por cien mil habitantes pasaron en esta década de 8.781 a 9.706,
a pesar del descenso de ingresos por parto. La causa de este
crecimiento es miltiple, por una parte y como factor fundamental
se deberia al envejecimiento, pero también a la maycr demanda de
hospitalizacidén que conlleva la mejora en el nivel de vida.
Curiosamente las mayores tasas de morbilidad hospitalaria no se
dan en las comunidades de peor nivel de salud o mias viejas, sino
en las de mayor nivel socioeconémico, en aquellas regiones donde
el nuimero de camas hospitalarias por 10.000 habitantes es mas
elevado, lo gque hace pensar en un tipo de demanda fuertemente
marcade por la oferta. (Fig.4)

El patrdén de morbilidad muestra que la mayor proporcidn de
altas hospitalarias se siguen debiendo a hechos relacionados con
la maternidad (135 de cada mil ingresos) y gque la causa de
enfermedad que provoca mds hospitalizacidn son las dolencias del
aparato digestivo. Las mayores cifras absolutas corresponden a
aparato digestivo, circulatorio, respiratorio y tumor maligno., A
pesar de lo denostadas que puedan estar las cifras absolutas,
arrinconadas por sofisticados indices complejos, en
Geodemografia de la salud son de gran utilidad para determinar
necesidades de servicio y modificaciones. Por ejemplo en 1991 se
dieron de alta hospitalaria 99.779 enfermos més que en 1980 por
tumores malignos, 117.293 mds por aparato circulatorio, v en
cambio se produjeron 157.993 altas menos por parte normal. La
planificacidén de recursos, tanto de camas, Ccomo prestaciocnes o
perscnal sanitario precisa conocer este tipe de informaciones
con la mayor desagregacidn espacial posible.

La morbilidad hospitalaria masculina es mucho mayor gue la
femenina, pues la tasa de varones de 9.414 por cien mil, y la de
las mujeres se queda en 7.409, una vez descontado el ingreso por
obstetricia y parto normal ( si se incluyen estas causas la
mujer alcanza la tasa de 9.988). Las mujeres se hospitalizan
menos, a pesar del predominio del grupo femenino en la tercera
edad. El patrdn de morbilidad presenta amplias diferencias por
sexo. (Fig.5)

Por otra parte las letalidades de las enfermedades son muy
distintas, de aparato digestivo se enferma mucho, pero se muere
poco. De tumores malignos ingresan aproximadamente la mitad que
por digestivo pero fallecen 5 veces mas gue por dicha causa.
(Fig.6)
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Las tasas de morbilidad hospitalaria por causas han crecido
en la dltima década, excepto las de enfermedades infecciocsas,
dependencia del alcohol y congénitas. La mds elevada es la de
digestivo, 982 por c¢ien mil, practicamente la misma que en 1980.
La tasa de aparato circulatorio partia de 542 dicho afio, y llegd
a alcanzar 820 en 1991, y la tasa por tumor maligno, actualmente
de 442, ha duplicado la cifra en 11 afios. La morbilidad mental
también se ha acentuado, especialmente en las psicosis y
adiccidn a drogas, en cambio se han estabilizado los trastornos
neurdéticos y desciende el sindrome de dependencia del alcohol.
Segin los datos del Plan Nacional sobre Drogas, los
drogodependientes atendidos en centros ambulatorios en 1993 eran
59.958, lo que suponia una tasa nacional de 154 por cien mil
habitantes, pero Ceuta llegaba a 399 y Canarias a 337. (Anuario
Salud, 1595, pdgs. 50-91)

Es posible descender al nivel provincial para diagndsticos
muy concretos, lo que permite calcular la prevalencia o
incidencia de las enfermedades gque se guieran estudiar; por
ejemplo, la tasa de morbilidad por infarto agudo de miocardio
presentaba en el periodo 89-91 los mayores valores en Cuenca
{140 por cien mil habitantes), Salamanca y Baleares.

2.4.3 Las enfermedades de declaracién obligatoria

Las EDO han tenido una tendencia descendente, mds acusada en
las enfermedades bacterianas que en las viricas. Hasta hace 10
afios se mantenian tasas de infecciosas mucho mds elevadas que
las europeas, actualmente siguen siendo superiores aungue se han
acortado las diferencias. lLas enfermedades vacunables presentan
un descenso claro (sarampidn, rubeola, parotiditis y tosferina),
Y no se han vuelto a dar casos de difteria desde 1986 y de polio
desde 19839, pues la cobertura de vacunacidén es del 97 %. Un
indicador que resume la calidad de los servicios sanitarios en
el tema de enfermedades infecciosas es la tasa de incidencia
conjunta de enfermedades erradicables (sarampién, tétanos, polio
y difteria), que en Espafia es 62.9 por cien mil habitantes, pero
enn algunas comunidades autdénomas como Castilla-Ledn llega a 202
y en Ceuta a 143 (Ministerio Sanidad, Servicios de Salud, 1993,
pags. 31-217). En cambio aumentan las enfermedades de
transmisidén hidrica, especialmente desde 1987, siendo el agente
causal la hepatitis A, disenteria bacilar y fiebres tifo-
paratificas. Santa Cruz de Tenerife presenta una de las tasas de
incidencia de disenteria mds elevadas y sdélo Canarias encierra
el 28% de los casos nacionales de esta patologia. En el caso de
las fiebres tifo-paratificas existe una clara correlacién con la
carencia de infraestructuras, es decir indicadores de
saneamiento bajos (Ministerio Sanidad.Informe Epidemioldgico,
1993a, pdgs. 13-19).

La toxiinfeccidén alimentaria es muy superior a la media
europea, aumento mucho de 1982 al 87, fecha en que se inicia el
descenso, pero en 1993 todavia se dieron 28.446 casos. Las
enfermedades de transmisién sexual también experimentan un claro
descenso.

Resumiendo la situacidn, de 1988 a 1993 la evolucidn ha
seguido las siguientes tendencias:

En descenso

fiebres tifoideas y paratifoideas

disenteria bacilar
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toxiinfeccidn alimentaria

sarampidén, rubeola, varicela,escarlatina

tosferina, parotiditis

fiebre exantemdtica sifilis e infeccidén gonocédcica

Descendieron pero se estabilizan desde 1991

brucelosis

hidatidosis

lepra

leishmaniasis

leptospirosis

tétanos

En ascenso otros procesos diarréicos

infeccidén respiratoria aguada (IRA)

neumonia

tuberculosis

paludismo (casos importados)

Se estd iniciando un Precocupante resurgir de la
tuberculosis, que pasa de tasas de incidencia 220 por millén en
15988 a 242 en 1993, cifra séle superada en Europa por Rusia y
Portugal. El crecimiento de dicha enfermedad es debide en parte
al SIDA, pero no unicamente, sino también al relajamiento en el
control. Segun los expertos hay un claro subregistro en el caso
de la tuberculosis, que es mucho mayor de lo declarado. La tasa
de tuberculosis se ha considerado siempre un nitido indicador
social, por 1lo due es muy aconsejable su uso para 1la
determinacién de diferencias espaciales en niveles de salud. Las
madximas tasas de incidencia por tuberculosis respiratoria se
dieron en 1993 en Ceuta Y Melilla, 721,Asturias,439 v La Rioja,
436. Recientes estudios demuestran que la incidencia de esta
patologia alcanza cifras muy elevadas en ciudades como
Barcelona, Vigo vy Santiago. De los 9.474 casos declarados de
tuberculosis respiratoria en 1993, 2.310 pertenecian a Catalufia,
lo que suponia el 24 % del total nacional, y 1.521 a Andalucia.

El dltimo caso de paludismo autéctono se detectd en 1962 ¥
en 1964 se obtuvo la calificacidn oficial de erradicacidn. Desde
entonces todos los casos han sido importados. Se observa una
tendencia creciente, Y en 1993 se registraron 200 casos, 84 de
ellos en Catalufia, 36 en Canarias Y 26 en Madrid. La mayoria se
deben a contagio en paises africanos, especialmente de Guinea
Ecuatorial. (4) (Fig.7)

En general la peor situacidn por enfermedades infecciosas
se produce en Ceuta y Melilla, con tasas que duplican, triplican
© a veces quintuplican la media nacional, como en el caso de la
hepatitis.

2.4.4 E1 sIDA

La infeccidn tuvo un comienzo relativamente tardio en
Espafia, pero la incidencia aumenté mé&s rapidamente que en los
demds paises europeos, superdndose desde 1991 los 4.000 casos
nuevos anuales. Desde 1994 se aprecia un ligero descenso en la
tasa de incidencia. Actualmente Espafia ocupa el segundo puesto
de la Unidén Europea y el décimo a nivel mundial en cuantoe a
nimero de casos acumulados + ¥ el primer lugar de la Unidn
Europea en casos por millén de habitantes. Irlanda, "protegida
de Dios", presenta una de las tasas més bajas. (CUADROS VI v
VII)
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A finales de 1994 los casos de sida acumulados eran 29.520,
Yy las estimaciones de casos acumulados a Julio de 1995 va
alcanzaban los 30.000 y aproximadamente 150.000 infectados por
el virus de e inmunodeficiencia humana (VIH). A nivel estatal el
numero de casos acumulados por milldn de habitantes era superior
a 706, siendo las comunidades autdénomas con mayores tasas de
incidencia acumulada Madrid, Catalufia, Pais Vasco Yy Baleares,
mientras que las mencres se localizaban en Castilla-Ledn,
Castilla-La Mancha y Extremadura. Las diferencias espaciales en
incidencia acumulada eran muy acentuadas a nivel provincial,
Madrid, Barcelona y Guipuzcoa presentaban las mayores tasas de
incidencia acumulada 1981-1994, con 1.420, 1.214 y 1.104 casos
por milldén respectivamente. Aproximadamente el 50% de los casos
diagnosticados residian en las provincias de Madrid v Barcelona.

La tendencia en las tasas de incidencia de sida es también
distinta por comunidades autdnomas, pues mientras en Catalufia se
produjo una inflexidn en 1992, o una estabilizacidén en 1la
Comunidad Valenciana, en Madrid y Pais Vasco continda el
crecimiento. (CASTILLA,J.,1994,pag.192) (Fig.8)

La transmisidén de la infeccidn se habia producide en el 64%
de los casos por utilizacién de droga por via parental, el 14 %
por practicas homo/bisexuales y el 9 % por prdcticas
heterosexuales.

2.4.5 Salud laboral

Para conocer la morbilidad de un territorio también habria
que tener en cuenta las caracteristicas y diferencias espaciales
en accidentalidad laboral y enfermedades profesionales. En la
"Primera Encuesta Europea sobre el Medio Ambiente de Trabajo"
realizada en 1991-92, se observa que en Espafia los porcentajes
de trabajadores que perciben exposicién a diversos factores de
riesgo ocupacicnales son mayores gque en la Comunidad Europea
(tanto en ruido, sustancias téxicas, manejo de cargas pesadas,
trabajo repetitivo,etc...). Espafia quedaba incluida en el grupo
de paises que presentaba peores condiciocnes de trabajo, junto a
Grecia y Portugal.(S.E.S.P.A.S.,1993, pdgs. 159-1686)

El numerc de accidentes de trabajo se ha ido incrementando
anualmente desde 1984 a 1990, descendiendo ligeramente desde ese
afio. En 1983 los accidentes laborales fueron 998.746 v las
enfermedades profesionales 5.489. La tasa de accidentalidad
laboral era 55 por mil ocupados en 1984 y 83 en 1993, quizds ha
influido el peso creciente de la contratacidn temporal vy
ocasional, la inexperiencia en los contratoes en practicas, el
aumento de contratacidén de trabajadores extranijeros que proceden
de actividades distintas a las que realizan o el cansancio en
desplazamientos cada vez mds largos entre residencia v lugar de
trabajo (5). Las tasas de enfermedad laboral se han duplicado,
desde 0,26 por mil ocupados en 1984 a 0,50 en 1993, tasa de dos
a diez veces inferior a la mayoria de paises de la OCDE, lo que
hace suponer un elevado subregistro, que posiblemente se
subsanara tras la aprobacidn y puesta en practica de la Ley de
Salud Laboral.

2.5 La discapacidad.

Por efecto de enfermedad, accidentes o proceso degenerativo
de la edad se producen deficiencas o ancmalias en un drgano o su
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funcidén. Como consecuencia de ello aparecen limitaciones o
discapacidades. En Espafia las personas que sufrian alguna
discapacidad, segun la Encuesta sobre Discapacidades,
Deficiencias y Minusvalias de 1986, eran 2.804.837, lo que
significaba una tasa de 14.979 perscnas con discapacidad cada
cien mil habitantes para la totalidad de la poblacidn, pero el
problema se intensificaba en los grupos de edad avanzada, siendo
la tasa de 80 a 84 afios superior a 63.000 v alcanzaba 83.000 en
los de 85 y mds afios. Las mayores tasas de discapacidad de
personas de mas de 6 afios se daban en Madrid, Andalucia vy
Castilla La Mancha.

Aproximadamente una tercera parte son discapacidades del
aparato locomotor. Las barreras arquitectdnicas Y urbanisticas
dificultan o imposibilitan la movilidad de las personas con
discapacidad, y éste es un problema en aumento, debido al
envejecimiento poblacional. Para muchas personas c¢on
discapacidad las barreras convierten la casa en una prisidn,
provoca sedentarismo y éste incrementa el riesgo de enfermedad y
malestar. (Olivera,A.; Abellan,A., 1994, pPags.82-91).

Hay actividades de la vida cotidiana, de autocuidado,
labores domésticas y movilidad, que personas mayores de 65 no
institucionalizadas no pueden hacer de ninguna manera o sd&lo
pueden hacerlo si cuentan con ayuda. Por ejemplo, segun datos de
la Encuesta Nacional de Salud de 1993, sin ayuda pueden ducharse
o baflarse el 83 %, limpiar la casa el 75,5%, coger el autobis el
78 % y subir 10 escalones el 81 %. Para el porcentaje restante
son actividades inviables. La necesidad de ayuda domiciliaria o
de institucionalizacidn serd cada vez mayor.

3. LOS RECURSOS SANITARIOS

Los indicadores de servicios de salud pueden referirse a
dotaciones (camas, quirdéfanos o salas de hemodindmica), a
personal sanitario, a técnicas de diagndstico Y brestaciones o a
calidad asistencial. Entre las metas planteadas por la OMS en el
programa Salud para Todos en el 2000 estd el igualar 1los
indicadores de servicios de salud Yy tender a igualar los
indicadores de salud mediante la prevencidn.

La cantidad y calidad de los servicios de salud son factores
del nivel de salud de una poblacién, aunque no siempre la
correlacidén entre ambos hechos sea evidente.

3.1 Dotacidén hospitalaria

La dotacidén de camas hospitalarias en funcicnamiento es
mucho menor que la de otros paises de nuestro contexto, tanto
las generales como las geridtricas de larga estancia o las
psiquidtricas (6). Si la situacidn ya era negativa a principio
de los ochenta, la pérdida de 14.741 camas desde 1984 a 1991 la
agravé (7), pues se redujo la oferta a la vez que aumentd el
numero de altas hospitalarias en 297.493 enfermos. La
disminucidén de camas ha afectado especialmente a Madrid, que
perdid 3.143, a Sevilla y a Asturias. En contraposicidn estaria
el caso de Catalufla, donde crecidé el ndmero de camas,
especialmente en Barcelona, que aumentd 769, Alicante, donde se
vié 1incrementado en 892, o Pontevedra, con 717 nuevas
camas. {CUADRO VIII) (Fig.9)
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Las camas totales en funcionamiento por cada 100.000
habitantes eran 460 en 1984 Y en 1991 sélo 421. Desglosadas por
tipos puede apreciarse que el numero de camas psiquidtricas
habia descendido de 90 a 60 por 100.000 habitantes en el mismo
periodo, en cambio aumentd el numero de camas geriatricas y
crdénicas, que eran muy escasas y aun hoy siguen siendo
insuficientes. En 1991 el total de camas hospitalarias en
funcionamiento era 164.451. (8) (Fig.190)

Las listas de espera, otro indicador de la calidad de
servicio hospitalario, son cada vez mayores, en 1988 la lista de
espera para ingresos era de 181.358, de ellos 152.678 para
cirugia, y en 1990 ya eran 242.73% y 209.339 respectivamente,
mas 320.813 para consultas externas. En 1991 ya no se publicd la
cifra en la Estadistica de Establecimientos Sanitarios, donde
tradicionalmente se consignaba. La huelga en la sanidad publica
en 1995 habra empeorado una situacidn que vya era bastante
negativa.

Las desigualdades espaciales en oferta de camas por 100.000
habitantes son muy acentuadas, y las comunidades con peores
tasas son Castilla La Mancha, Comunidad Valenciana, Andalucia,
Murcia y Extremadura y las mejores cifras corresponden a
Navarra, que también posee la mayor proporcidén de quirdfanos en
relacién con la poblacidn, 11 cada cien mil habitantes, frente a
los 5 de Castilla La Mancha o Extremadura.

3.2 Recursos humanos

Del personal sanitario no sélo hay que conocer sus cifras
absolutas y relativas con respecto a la poblacidén, y su
distribucidén espacial, sino gque es necesario conocer la
proporcidén entre los distintos tipos, va que puede reflejar
disfunciones. En 1983 los médicos colegiados eran 115.251 vy en
1993 ascendieron a 159.291, 1lo que equivale a 408 médicos cada
clen mil habitantes, una de las tasas mas elevadas del mundo.
Sin embargo el numero de odontdlogos, A.T.S.y diplomados en
enfermeria es insuficiente Y aun mds grave es la carencia de
fisioterapeutas. Los profesionales colegiados eran en 1993:

- A.T.S. y diplomados en enfermeria 167.894, 430 por 100.000
h.

- Odontdlogos 12.247, algo més del 31 por 100.000 h.

- Fisioterapeutas 2.426 { menos incluso de los gue habia en
1983), lo que supone una cifra de § cada 100.000 h., a pesar de
su doble funcidén curativa y preventiva.

- Cirujanos en establecimientos sanitarios (dato de 1991)
18.897, que representan 48 cada 100.000 h.

La proporcidén de enfermeras por médico es excesivamente
baja, 1, cuando en muchos paises desarrollados esta prodxima a
3. La carencia de enfermeras ha hecho necesario promover
inmigraciones especificas de esta especialidad desde América
Latina. Por otra parte la escasez de fisioterapeutas y 1la
presidén de demanda provocada por la accidentalidad de trafico Y
envejecimiento hacen que ambas sean profesiones con empleo
garantizado.

En cuanto a la relacidn medicos, enfermeros vy
fisioterapeutas cada 100 camas las diferencias seguin dependencia
del centro son espectaculares:

- Los medicos/100 camas son 41 en el Sistema Nacional de
Salud, 11 en los centros privados v 5 en los de la Iglesia.
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- Los A.T.S. y diplomados en enfermeria 83, 20 y 11
respectivamente.

- Hay 2,56 fisioterapeutas por cada 100 camas en el Sistema
Nacional, 0,8 en los privados y sélo 0,% en los establecimientos
sanitarios de la Iglesia.

Las desigualdades en indicadores de personal sanitario son
francamente intensas. Los mejores niveles son alcanzados por
Navarra, Catalufia y Pais Vasco v los pecres son los de
Andalucia, Canarias, Galicia y Murcia.

Dos encuestas aportan datos sobre la poblacidn que acude a
curanderos o naturistas. Segin la Encuesta FOESSA 5 (De
Miguel, J. ,19%4, pdadgs.995-998) sélo el 0,4 consultan
asiduammente a este tipo de personal médico alternativo, si bien
en algunas comunidades la costumbre estd més arraigada, <¢omo en
Cantabria y Asturias, que alcanzan el 2 v 1,5 %. A la pregunta
“¢ha acudido Vvd. alguna vez al curandereo?" respondieron
positivamente el 14,8 % de los encuestados en la Encuesta de
Salud del CIRES de 1994.

3.3 Otros indicadores sanitarios

La frecuencia en la utilizacidén de técnicas de diagnéstico vy
las prestacicnes es otro indicador de servicios de salud. Aungue
el elevado uso de modernas técnicas de diagndstico o el mayor
nimero de médicos disponibles no es garantia de mejor servicio,
pues influyen también otros factores como la gestidn,
productividad, motivacidn, etc... es evidente que favorecen el
éxito en la labor curativa.

Las diferencias a favor del sector piblico se encuentran
también si analizamos las técnicas de diagndstico empleadas por
cada 100 pacientes:

- Se realizan 8,8 tomografias axiales computerizadas (TAQ)
en el Sistema Nacional de Salud, mientras que en los centros
privados sélo se aplica a 4 y en los de la Iglesia a 0,8.

- La situacidén es similar en cuanto a citologias vy
gammagrafias.

La poblacidén no conoce estos datos detalladamente, pero la
sabiduria popular aconseja optar por las urgencias del Sistema
Nacional de Salud cuando se presenta un caso verdaderamente
grave,

Las cifras mds abultadas de TAC por 100.000 habitantes
correspondian en 1991 a Navarra, Alava, Guiplzcoa, Zaragoza y
Madrid.

Otro indicador de servicios de salud, gue a su vez es un
barémetro de la solidaridad ciudadana, es la tasa anual de
donantes de d4rganos por millén de habitantes. Espafia tiene la
tasa mds alta del mundo, 25 , lo que quiere decir que en caso de
necesitar un trasplante hay muchas mas oportunidades gue en
otros paises, por ejemplo triplicamos los valores de Italia v
Grecia. En 1994 Canarias ofrecia la mayor tasa de donacidn,
42,4, en Catalufia la cifra también era elevada, 32,6, sin
embargo en Castilla La Mancha era sdéle 7 (Anuario Salud, 1995,
DAags.138-143) .

En dicho afio las donaciones permitieron realizar en Espafia
mds de 1.600 trasplantes renales, 614 hepaticos y 292 cardiacos,
entre otros.

Para conocer en profundidad el estado de bienestar en
relacién con el funcionamiento del sistema sanitario, es
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necesario analizar qué oferta existe de cuidados paliativos para
los enfermos terminales, porque el Ultimo eslabdn de la cadena
vital del bienestar es el bienmorir. Las camas de cuidados
paliativos son muy escasas y con una distribucidn espacial muy
desigual. Ademds la dispensa de estupefacientes a terminales con
procesos muy dolorosos es mucho menor que en otros paises
desarrollados, e incluso el consumo de analgésicos narcéticos
bajé de 837.000 unidades en 1988 a 652.000 en 1992. El derecho a
morir sin sufrimientos no estd aun reconocido suficientemente, v
posiblemente la situacidn sea mds grave en dreas rurales. (9)

4. DESPLAZAMIENTOS POR MOTIVO DE SALUD Y SERVICIOS DE SALUD
A DESPLAZADOS.

La carencia de equipamiento especifico o de determinadas
dotaciones hospitalarias, sumada a la atraccién gue supone el
prestigio de la medicina de algunas ciudades, provoca
desviaciones de ingresos hospitalarios hacia otras provincias y
comunidades auténomas. (10)

El numero de personas que fueron dadas de alta en
establecimientos sanitarios fuera de su proplia comunidad
autonoma de residencia fue 129.858 en 1991, en torno al 3% del
total. La movilidad por motivo de salud es mucho mis elevada a
nivel interprovincial. Madrid recibié el mayor contingente de
hospitalizados procedentes de otra comunidad, 41.858, que se
sumé a la propia demanda local (11); una cuarta parte procedian
de Castilla La Mancha y también eran numerosos los llegados de
Castilla Ledn y Extremadura. E1 segundoe gran foco de atraccidn
es Cataluda, que atiende a 18.483 enfermos de fuera de su
comunidad, la mayoria en establecimientos sanitarios de
Barcelona, y sus flujos proceden mayoritariamente de 1la
Comunidad Valenciana, Aragdn y Baleares. El tercer punto
receptivo es Navarra, que acoge a 9.242 externos a su comunidad.
{CUADRO IX)

En el caso de los desplazados para recibir atencidn en el
sector publico, los costes y la presién de demanda han hecho
pensar en compensacicnes econdmicas entre comunidades, en linea
con la mercantilizacién generalizada de todo tipo de trasvases,
hecho que sdélo seria justo en igualdad de nivel de servicios en
todas las comunidades, tanto en aspectos cuantitativos como
cualitativos.

Los enfermos que reciben mayor proporcidén de servicios
hospitalarios fuera de su propia comunidad son los residentes en
Castilla-La Mancha, La Rioja Y Extremadura , y la menor losg de
Cataluifia.

Mencidén aparte merecen los enfermos hospitalizades que
tienen su residencia en el extranjero. En un pais que recibe méds
de 63 millones de visitantes anuales este dato es la punta del
iceberg de lo que realmente es la demanda sanitaria de la
poblacidén flotante. La proporcidén de turistas que sufren
problemas de salud tan graves como para tener que ser
hospitalizados es minima, otra cosa es la demanda de servicios
ambulatorios, consulta,etc...que pueda tener dicha poblacidn,
estacional en muchas dreas (lo gue genera cumbres puntuales de
demanda) y con un marcado envejecimiento en espacios de turismo
de tercera edad. El total de enfermos dados de alta que eran
residentes en el extranjero fue 6.385 en 1991, v la mitad de
ellos se hospitalizaron en Baleares, donde representaban el 34

17



por mil del total de hospitalizados en dicha comunidad. Melilla
ocupa el primer lugar en proporcidén de hospitalizados
extranjeros, pues cumple una funcidn de "oasis sanitario", ante
la carencia de dotaciones en un radio muy amplio. Este hecho
sucede también en Ceuta, pero en menor medida. (CUADRO IX)

Los inmigrantes procedentes del Tercer Mundo generan también
demandas especificas que tendrdn que ser atendidas, a veces con
servicios médicos no habituales en el sistema sanitario espafiol,
como algunas secciones de la medicina tropical. Desde posiciones
xendfobas se ve la inmigracién soclamente comc un factor de
riesgo para la salud, olvidando sus necesidades de atencién
sanitaria.

5. DIFERENCIAS ESPACIALES DE INDICADORES DE SALUD Y
SERVICIOS DE SALUD EN ESPANA.

"Hubo una época en que los gedgrafos aceptaban el mundo mis
© menos como lo encontraban... estan persiguiende actualmente un
papel mucho mds activoe en la promocidén del bienestar humanoc"
(Smith,D.M., 1980, pag. 21). Colaborar en este objetivo precisa
la realizacién de estudios de bienestar de salud, no sdélo
descriptives, sino que incluyan valoracién vy prescripcidn.

5.1 Indicadores seleccionados.

Para la deteccidén de diferencias en bienestar de salud,
tanto entre paises o regiones como entre localidades, es
necesario generar indicadores que reflejen el malestar y las
carencias mds relevantes. Conocer la "privacidn relativa" es la
fase previa al establecimiento de cualquier diagnéstico vy
pPrescripcidén que intente subsanar desajustes en "justicia
socioterritorial”. Si bien estos términos pueden sonar a
nostalgia, resumen el cometido del Programa "Salud Para Todos en
el afio 2000" de la Organizacidén Mundial de la Salud, que sefiala
como meta a corto plazo conseguir indicadores de servicios de
salud homogéneos para toda la poblacidén y tender a igualar los
indicadores de salud.

El bienestar de salud varia en funcién de dos componentes:
el estado de salud de la poblacidén y la situacidn de los
servicios de salud. No existen indicadores globales que
determinen los niveles de salud y de recursos sanitarios de
forma conjunta vy posibiliten comparaciones espaciales vy
temporales. Tradicionalmente se han utilizado indicadores
simples de salud, de forma aislada (como la tasa de mortalidad,
la esperanza de vida al nacer, etc.) o bien indicadores simples
de recursos sanitarios {(por ejemplo nimeroc de habitantes por
cama hospitalaria).

En este andlisis se utiliza el Indicador de Bienestar de
Salud (IBS), un agregado de 38 indicadores simples, 28 de ellos
referidos a estado de salud Y 10 a dotacién y uso de recursos
sanitarios. Se selecciocnaron algunos indicadores que describian
mejor el estado de las enfermedades infecciosas y crénicas v
sociales, la mortalidad prematura y el grado de prevencidn. Son
todos ellos indicadores reconocidos internacionalmente vy de uso
frecuente, que permiten obtener un resultado indicative , si
bien serd necesario en trabajos posteriores seleccionar qué
indicadores son mds o menos idoneocs, sopesar sus valores
relativos e intentar obtener un indicador sintético. {(Fig.1l1)
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Los indicadores seleccionados para el cdlculo del IBS son:
A} Indicadores de salud
1. Tasas de Morbilidad de Enfermedades de Declaracién
Obligatoria (Tifus, Disenteria, Tuberculosis Respitatoria,
Sifilis, Infeccién Gonocdcica). 1993
N? de indicadores &
2. Tasa acumulada de casos de SIDA. 1981-1994.
N2 de indicadores 1
3. Tasa de incidencia conjunta de enfermedades erradicables
(Sarampidn, Tétanos, Poliomielitis, Difteria). 1991.
N? de indicadores 1
4. Tasas estandarizadas de mortalidad (Total, Tumores,
Aparato Circulatorio). Media 1989-1991.
N¢ de indicadores 3
5. Esperanza de vida al nacer (Varones). 1990,
N? de indicadores 1
6. Tasas @standarizadas de Afos Potenciales de vida
Perdidos
(Total, Tumores, Aparato Circulatorio, Aparato Digestivo,
Causas externas de traumatismeo). Media 1985-1991.
N? de indicadores 5
7. Tasas de mortalidad social Y suicidio (Tuberculosis,
Suicidio y Dependencia del Alcohol). 1991,
N? de indicadores 3
8. Tasas de morbilidad social (Adiccidn a drogas, Sindrome
de Dependencia del Alcohol, Enfermedad Mental). 1991.
N? de indicadores 3
9. Porcentaje de poblacidén seguin salud percibida (|
Poblacidn que declara tener mala salug, enfermedades crénicas,
alergia, hipertensidén, colestercl). 1993,
N? de indicadores 5

NUMERO TOTAL DE INDICADORES DE SALUD 28
B} Indicadores de Servicios de Salud
1. Tasas de dotacidén hospitalaria (Total gde camas, Camas
Geridtricas de Larga Estancia, Quiréfanocs, Salas de
Hemodindmica). 1991,
N¢ de indicadores 4
2. Tasas de recursos humanos (Médicos, Cirujanos,
Odontélogos, Fisioterapeutas, A.T.S.}). 1993
N? de indicadores 5
3. Tasa de utilizacidén de técnicas de diagndstico
(selecciondé T.a.cC. por milldn de habitantes)
N? de indicadores 1

NUMERO TOTAL DE INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD 10
TOTAL DE INDICADORES 38

Se compararon las 17 comunidades autdénomas, Ceuta Yy Melilla,
mediante el Indicador de Bienestar de Salud, midiendo para cada
una de ellas la cantidad de indicadores que bresentaban valores
que mejoraban la media nacional, es decir indicadores de
mortalidad y morbilidad con cifras inferiores a la media, e
indicadores de servicios de salud Yy de esperanza de vida que
Ssuperaban dicho valor.

19



CASTILLA,J. et al. (1994). Vigilancia epidemioldgica del
SIDA en Espafia.Situacidén a 31 de Diciembre de 1994,
Bol.Epidemioldgico Vol. 2, n® 10, pdgs. 189-193.

CIRES (18995). La realidad social en Esparia 1993-94. Bilbao
Bizkaia, Fundacidén BBV, Caja de Madrid, 1.042 padgs. y 4
diskettes.

CIRES (1994). salud. Encuesta de Febrero.

CURSON, P. (1986) . Geography, epidemiology and human health.
En: CLARKE,J.I. Geography and population. Oxford. Pergamon
Press, pags. 93-101.

DAVIES,J.K.;KELLY,M.P. {(Ed.) (1993). Healthy cities. London.
Routledge. 188 pégs.

EUROSTAT (1992} Estadisticas bdsicas de la Comunidad.
Bruselas. 336 p&gs.

FERNANDEZ-MAYORALAS,G. et al. (1993). Desigualdades en salud
Y envejecimiento demografico. Anales de Geografia Universidad
Complutense, 13, pags. 139-154.

FERNANDEZ-MAYORALAS,G. et al.(1994). Envejecimiento vy
estilos de vida saludables en Espafia. Estudios Geogrdficos.
LV,n® 216, pags. 455-479,

FINDLAY,A.M. (1991) Population Geography. Progress in Human
Geography, 15,1, pdgs. 64-72.

FINDLAY,A.M. (1993) Population Geography:disorder, death and
future directions. Progress in Human Geography, 17,1, pdgs. 73-
83

GAVIRIA,M.;LAPARRA,M. ;AGUILAR,M. {1995) . Aproximacidn
tedrica al concepto de exclusidn. En: ALVAREZ URIA,F., op.cit.,
pdgs.133-200

GIL CALVO,E. (1994). Salud v cuidados perscnales. En:
CAMPO,S. del (Ed.). Tendencias sociales en Espafia (1960-1990) .
Bilbao, 2% ed., Vol.III, pdgs. 115-132.

GONZALEZ,B. (1994). El sistema sanitario. En: CAMPO,S. del
(EQ.). Tendencias sociales en Espara (1960-1990}.Bilbac. 23
ed.,Vol.II, pdgs 141-163.

HANSLUWKA,H.E. (1985) . Measuring the health of populations,
indicators and interpretations. Soc.Sci.Med. Vol 20, n@® 12,
pags. 1207-1224.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1981l). Medida del
bienestar social. (Traduccidn OCDE). Madrid, 318 pdgs.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1987). Encuesta sobre
discapacidades, deficiencias y minusvalias 1986. Madrid, 2 vel,
805 pags.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1991 . Indicadores
sociales. Madrid, 365 pags.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1994a). Panordmica social
de Espafia. Madrid, 841 pdgs.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1994b). Defuncicnes segin
la causa de muerte 1991. Madrid, Tomo I.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA {19%94c). Encuesta de
morbilidad hospitalaria 1991. Madrid, 286 pags.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA {1954d). Estadistica de
Indicadores Hospitalarios 1991. Madrid, 209 pags.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1994e). Estadistica de
Establecimientos Sanitarios con Régimen de Internado 1991.
Madrid, 193 pdgs.

INSTITUTO NACIONAL DE ESTADISTICA (1985) . Anuario
Estadistico 1994. Madrid, 890 pé&gs.

21



SMITH,D.M. (1980) Geografia Humana. Barcelona. 0Oikos-Tau,
1980, 586 pags.

SMITH, S$.J.(1989). Social Geography: social policy and the
restructuring of welfare. Progress 1In Human Gecgraphy.
Vol.3,n2?l, pdgs. 118-128.

SPAGNOLQ DE La TORRE, E. ;COSTA GALOBART,J.(1991). Barcelona:
el Proyecto Ciudades Saludables. Un marco para 1los sistemas
locales de salud. Madrid. Ciudad y Territorio, 3, pags. 181-188.

VILLALBI,J.R. et al (1991). El Proyecto Internacional de
Ciudades Saludables. Una oportunidad para desarrollar
eéstrategias de accidn para el fomento de la salud en Espafia.
Barcelona. Anthropos.118/119, pPags.113-118.

23



NOTAS

{1) Sobre el papel de la mujer como recurso no institucionalizado
va hizo una llamada de atencidn M. Turshen (1978). Women and
health.Lessons from the People’s Republic of China. Antipode, 10.
Es un tema muy delicado, porque los beneficios innegables que
produce la "mujer cuidadora' sobre la salud de la familia, unidos
al grave problema de paro, pueden ser aprovechados para crear una
peligrosa corriente de opinién a favor de la vuelta de la mujer
al hogar, liberando asi puestos de trabajo y cumpliendo una labor
asistencial mucho mds barata que la realizada por residencias de
ancianos y guarderias.

(2) Salvo que la "fuerza de la mortalidad™ a los 85, 90 y 95 afios
se suavice, y se prolongue la esperanza de vida en las edades
avanzadas, de forma muy acelerada. El paradigma de reduccidn de
las tasas de mortalidad en la tercera edad ha sido planteado por
diversos autores, como Vaupel,J.W.; Lundstrém,H.(1994).The future
of mortality at older ages in developed countries. En: The future
population of the world. What can we assume today?. IIASA-
EARTHSCAN. London. pdgs. 295-315.

(3) En la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria de 1991 ya no se
reflejan separadamente 1los nuevos casos, por lo que se rompen
series que permitian analizar incidencia y prevalencia.

La publicacién de 1991 incluia ademds importantes errores en las
tablas nacionales 8 y 12, en la provincial 19 y en la referida
a la poblacidén de 1991. En 1995 el I.N.E. ha subsanado los
errores con la publicacién de correccicnes.

(4) Aproximadamente la mitad de los afectados de paludismo son
extranjeros. lLos espafioles se habian desplazado al lugar de
contagio por turismo, negocio ¢ por ser tripulaciones maritimas.
Boletin Epidemiologico, 1994, Vol.l,n<13.

(5) Por ejemplo, cada vez el mayor el nimero de trabajadores de
la construccién que se desplazan en movimientos pendulares a
Madrid, desde distancias superiores a 120 Km., especialmente
desde provincias de Castilla-La Mancha. Madrugar en exceso,
recorrer diariamente 240 Km., muchas veces por carreteras de
acceso saturadas y desarrollar la actividad cotidiana en un
andamio, son factores de riesgo de accidentes "in itinere" y en
la obra.

(6) En 1991, de las 22.728 camas psiquidtricas de larga estancia
en funcionamiento, 11.075 eran no publicas (Cruz Roja, Iglesia,
Beneficencia, Privado), de ellas 7.771 pertenecian a la Iglesia.
Del total de camas geridtricas de larga estancia, que eran 9.684,
eran no publicas 5.948 y de éstas 3.278 eran privadas. La fuerte
demanda de camas de larga estancia y la insuficiente oferta
publica estd convirtiendo al sector en un negocio muy rentable.

(7) De las 14.741 camas que se han perdido, 9.685 eran publicas
¥ 5.0567 no publicas.

(8) 78.332 pertenecian al Sistema Nacional de Salud, 32.869



dependian de otros centros piblicos y 53.250 eran no publicas.
El 30% de los enfermos dados de alta fueron atendidos en centros
no publicos, 59 % en hospitales del Sistena Nacional de Salud y
el resto en otros piblicos. Es fundamental conocer la
distribucién espacial de las camas hospitalarias segun

(9) En 1991, 3 de cada 4 fallecidos por tumores malignos murié
fuera del hospital. E1 acceso a la morfina es mucho mas dificil
fuera del &mbito hospitalario.

(10) Si bien algunos ingresados en distinta pProvincia de la que
residen se pudieron ver afectados por accidente o enfermedad
nientras realizaban turismo, trabajo o visitas familiares fuera
de su domicilio habitual, 1a gran mayoria se desplazé
directamente con la finalidad de recibir asistencia hospitalaria.

(11) Segin la Encuesta de Frecuentacién Hospitalaria de la
Comunidad de Madrid, en 1991 el 50% de los pacientes de cirugia
cardiovascular, el 27 % de los de cirugia toricica Yy el 26 % de
neurocirugfa, eran residentes fuera de 1la Comunidad de Madrid.



CUADRO I.
VALORACTON

L ESTADO DE SA

Variaciones sequn sexo y edad.

PERCIBIDA.%.

TOTAL VARONES MUJERES TOTAL TOTAL

16 y + 16 y + 18-24 | 74 y +
MUY BUENQC 14 13 9 18 4
BUENO 59 61 54 67 35
REGULAR 21 21 28 13 40
MALQO 5 5 7 2 17
MUY MALO 1 1 1 ] 3

Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de

Salud. 1993.

CUADRO II

ClB « VALO EL _ESTADQ DE SALUD .

Variaciones espacjales. %. Poblacién 16 v +

e

MUY BUENO BUENO REGULAR MALO MUY MAILQ

ESPANA 11 57 24 6 1

CATALUNA 12 62 19 6 1

CANARIAS 7 58 26 8 2
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Encuesta Nacional de

Salud 1993.



CUADRO III

ESPERANZA DE VIDA (EV),

ESPERANZA DE VIDA LIBRE DE INCAPACIDAD

(EVLI) Y EXPECTATIVA DE INCAPACIDAD (I) AL NACER. ESPANA 1986,

EV EVLI I
TOTAL 76,4 61,7 14,8
VARONES 73,2 60,8 12,4
MUJERES B 79,6 62,6 17,1
Fuente: Ministerio de Sanidad y Consumo. Indicadores de
Salud.1%993
CUADRO IV
VO ON DE MORTAL . 1976-=1991.
(Mortalidad proporcional /1.000 fallecidos)
1876 1991
I.ENFERM.INFECCIOSAS 19 12
II.TUMORES 179 241
III.ENDOCRINAS ¥ METABOL. 25 39
IV.ENFERM.DE SANGRE 2 4
V.TRASTORNOS MENTALES 3 19
VI.ENFERM.DEL S.NERVIOSO 12 15
VII.ENFERM. AP.CIRCULATORIO 448 407
VIII.ENFERM.AP.RESPIRATORIO 106 93
IX.ENFERM. AP.DIGESTIVO 56 56
X.ENFERM.AP.GENITO-URINARIO 19 21
XI.EMBARAZO Y PARTO 0 0
XITI.ENFERM. DE LA PIEL 1 1
XIII.ENFERM.S.0STEOMUSCULAR 2 9
XIV.ANOMALIAS CONGENITAS 10 4
XV.AFECCIONES PERINATALES 17 4
XVI.SINTOMAS MAL DEFINIDOS 45 21
XVII.CAUSA EXTERNA.TRAUMAT. 50 55

Fuente:
1991.

I.N.E.,

Defunciones segun

la causa de muerte,

1976 y



CUADRO V

TASAS DE MORTALIDAD SEGUN CAUSAS ‘. \100.000 HABITANTES

1980 ¥ 1991. -

1980 1991
TODAS LAS CAUSAS 771 865
I.ENFERM.INFECCIOSAS 10 10
II.TUMORES 156 208
III.ENDOCRINAS Y METABOL. 21 33
IV.ENFERM.DE SANGRE 2 3
V.TRASTORNOS MENTALES 2 17
VI.ENFERM.DEL S.NERVIOSO 9 13
VII.ENFERM. AP.CIRCULATORIO 3583 352
VIII.ENFERM.AP.RESPTRATORIO 71 81
IX.ENFERM. AP.DIGESTIVO 46 48
X.ENFERM.AP.GENITO-URINARTIO 14 18
XI.EMBARAZO Y PARTO 0 0
XII.ENFERM. DE LA PIEL 0 1
XIII.ENFERM.S.0STEOMUSCULAR 1 7
XIV,ANOMALIAS CONGENITAS 6 4
XV.AFECCIONES PERINATALES 8 3
XVI.SINTOMAS MAL DEFINIDOS 27 18
XVII.CAUSA EXTERNA.TRAUMAT. 41 47

Fuente: I.N.E., Defunciones segun

1991.

la causa de

muerte, 1980 y




CUADRO VI
EVOLUCION DEL SIDA EN ESPANA.

ANC DIAGNOSTICO CASOS

1981 1

1982 4

1983 14

1984 51

1985 169

1986 478

1987 1.045

1988 2.185

1989 3.027

1990 3.701

1990 4.300

1992 4.694

1993 4.898

1994 4.657

Desconocido 296

| CASCS ACUMULADOS 29.520
Fuente: Anuario de la salud, la medicina y la sanidad. 1995

CUADRO VII

CASQOS ACUMULADOS DE SIDA EN
ALGUNOS PAISES EUROPEOS.1993

—
PAIS CASOS TASA

ACUMULADOS | /MILLON HB.
Francia 31.344 529
Espana 25.775 659
Italia 23.147 400
Alemania 11.497 142
R.U. 9.436 163
P.Bajos 3.147 203
Dinamarca 1.468 283
Irlanda 408 113

Fuente: Anuario de la salud, la medicina y la sanidad. 1995



CUADRO VIII

PERSONAL SANITARIO E INDICADORES DE SERVICIOS DE SALUD.

984-19G].*
H 1984 1991
Camas en func. /100.000 hab. 460 423
Camas en func. /100.000 hab. * 3,665 3.062
> 65 afos
Camas psiquidtricas en 89 60
func./100.000 hab.
Camas geridtricas y cron. * 84 180
en func. /100.000 > 65
Quirdéfanos /100.000 hab. 8 8
Médicos 121.362 153.308
Médicos / 100.000 hab. 317 394
Odontdélogos 4,682 11.249
Odontélogos / 100.000 hab. 12 29
A.T.S. y Enfermeros 142.542 161.285
A.T.S. y Enf./ 100.000 hab. 372 415
Fisioterapeutas 2.962 2.720
Fisioterapeutas/100.000 hab. 8 7
| Ratio A.T.S y Enf./Médico 1,17 1,05

* Solo 1incluye persona sanltario colegiado.

relacionadas con mayores de 65 afios son

Las <cifras

del ano 1986.

Fuente: I.N.E., Estadisticas de Establecimientos Sanitarios

I.N.E., Anuario Estadistico



CUADRO IX

ENFERMOS HOSPITALTIZADOS. DESPLAZAMIENTOS. 1991

Fuente: I.N.E.,

CUADRO X

HOSPITALI- | % | RESIDENTES % | EXTRAN- /

ZADOS NO QUE SE JEROS MIL

RESIDENTES HOSPITALIZAN

EN ESA EN OTRAS

CC.AA, CC.AA.
TOTAL NAC. 129.858 3 129.858 3 6.385 2
ANDALUCIA 5.890 1 10.894 2 339 1
ARAGON 6.851 5 5.502 4 134 1
ASTURIAS 639 1 3.368 3 0 0
BALEARES 4.610 5 2.688 3 3.102 | 34
CANARIAS 850 1 2.498 2 360 3
CANTABRIA 3.564 7 2.170 5 22 0
CASTILLA L 8.574 4 16.462 7 113 0
CASTILLA L M 4.268 3 17.883 13 79 1
CATALUNA 18.483 3 7.410 1 1.081 2
C.VALENCIANA 6.064 2 11.539 3 264 1
EXTREMADURA 1.626 2 7.916 9 22 0
GALICIA 3.391 1 6.426 3 127 1
MADRID 41.858 9 10.666 2 168 0
MURCIA 5.404 5 4.087 4 41 0
NAVARRA 9.242 14 2.153 4 56 1
PAIS VASCO 5.231 2 7.340 3 69 0
RIOJA,LA 1.432 5 3.317 12 4 0
CEUTA 1.658 18 589 7 193 21
MELILLA 243 4] 566 9 213 | 36

Encuesta de Morbilidad Hospitalaria.

CANTIDAD DE INDICADORES DE SALUD Y DE SERVICIOS DE SALUD

MEJORES QUE LA MEDIA.

INDICADOR DE BIFENESTAR DE_SALUD (IBS) *




CUADRCO X
CANTIDAD DE INDICADORFS DE SALUD Y DE SERVICIQS DE SALUD

Q MEDIA. INDIC R DE BIENESTAR DE SALUD (TBS) * .
CC AA INDICADORES INDICADORES IBS
DE SALUD SERVICIOS SALUD
Andalucia 9 0 9
Aragdn i9 8 27
Asturias 7 6 13
Baleares 8 6 14
Canarias 6 4 10
Cantabria 22 ] 27
Castilla L. 19 3 22
Castilla L.M. 21 0 21
Cataluna 16 9 25
Valencia 14 2 16
Extremadura 19 0 19
Galicia 11 1 12
Madrid 18 9 27
Murcia 16 3 19
Navarra 25 9 34
P.Vasco 16 10 26
Riocija 21 2 23
Ceuta y M. 3 3 6

* Datos de principic de los noventa.
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PATRON MORBILIDAD 1991
POR SEXOS. Por 1.000 hospitalizados
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Navarra
Madrid
Aragon
Pais V.

antabrla
ataluna

cga
Cast. L
Cas
Murcna
Extremad.
C.vValencia
Asturias
Baleares
Qalicia
Andalucia

Canarias
Ceuta y M.

Indicador de bienestar

de salud =+

R RN
R O ]
e T AR L NN

W AR

30
suma de indicadores

Bl indicadores de salud T Indicadores servic.

+* Suma de indicadores de salud y servi-
cios mejores que la media nacional.
Principio de los noventa
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10.30

11.15
1145

12.15

13.30

16,15

10.00

10.45
11.15

1145

.00

PROGRAMA
Jucves 2 de noviembre
Recepeivn ventrega de docmmentos

Inauguracion del ¥ Congrese de la Poblacion Espaioela,
a careo de las autondades academicas

Primera ponencia: - Hogares, familias v v endas
Ponente: Pilar Almeyguera Sallent

ausa

Primera ponenvia: - Hogares, familias vvn wndas-
Relatora: Menbserrat Solzona i Pairo

LDwebate

Almuerzo

Aesa redonda: «Los trabajos sobre poblacion en Catalufia -
Anna Cabire Pla

Angels Pascual de Sans

Tsabel Puiadas Rubies

Santiagw Roquer Soler

Tomas Vidal Bendito

Partivipantes:

Debate

Visita al Palou de la Generalitat v audiencia con el
SN

Jardi Pujel, presidente de la Goneralitat de Catalunya

®o®

iernes 3 de noviembre

Segunda ponencia: - Moblacion, salud v blenestars
Ponente: Ana Olivera Poll

["ausa

Segunda ponencia: -Poblacion. salud v Menestar
delator: Eoric Nendizabal | Rivra

[Debate

Almuerso

Tercera ponend
Ponente: Vicente o ez Rodrivnes

Patisa

Tercera ponenuia Pros=pevtinas Jdemograficas v territoriales

Relater
Delate

dres Reguies A elaseo

A

blicon de'

on del Grupo de ]

Sabado 4 de noviembre

saltda de compe Vst a diversasareas Juomteres de la

audad Jde Barceiona v su entorne metropelitane

rospoctivis demogrativas v territoriales

8.30

10.0400

16.15

18.00

PROGRAR

Difous 2 de novembre

crdet VL

n

Paiisa
Pranera p

[hinar

I rade

T. oL trepatls sobre poblacic a Cabal
Puarticipants: A Cald Pla

Aunerls Pascual e S
Fsabel Puradas Eaibies
Santiagy Roquer Soler
Tons Vidal Bemdi

Debat

Visita al Palau de fo Generalitat {andiencie amb
CEALEL fordt Pujol. president de fa Genevalitat de Catalunun

®o®

Divendres 3 de novembre

10.00

10.45
11.15

11.45

13.00

15.00

1643

1830

9.00

SPoblacia, silut <t

SeRURT Ponehc

Poent. Ao Olicera Poll

Patesa

Seita ponencin: - Poblacid. salt 1
Retator: rvic Meinfizabal @ Rivra

JRN

Whis
e Rend

1 AGE

Boletin de inscripcion ¢ Butlleta d’inscripeid

V CONGRESO DE LA POBLACION ESPANOLA
V CONGRES DE LA POBLACI) FSPANYOLA
Bellaterra. 2-3-1 XL 1993

Apellidos oy

Nombre- N

Frofesion.’ [r

[rsbAUCIOn / TH=HECRT oo e

Direccion / Adre

Municipio v {57 M nicnpi 1 UP T

Teléfonos/ Teli

(Envia comunicacion? ! Enivier conoticacio? S N
Ponenciaf Poncncia 1 I I
Titulo/Titol:

La inscripeion se realizard mediante transferencia bancaria a la cuenta
corriente nim. 2100-0424-31-0200131502 de la Caixa d'Estalvis 1 Pensions
de Barceloma (7la Caixa™y, FEdifici Rectorat, Campus de la LAB,

Bellaterra, 08290 Cerdanvola del Valies. Lna copla del comprobante de

dicho ingreso se deberd remitir al Comité Organizador con este boleting

Las cuotas de inseripeion son las siguientes:

3300 pesetas. Estudiantes que acrediten su condicion.

9000 pesetas. Miembros del Grupo de Poblacion de la AGE.
1200 pesetas. Miembros de la AGE.

Lo 00 pesetas. No micmbros de fa AGE

i

possetos M

thieta, {os quietes diseripoie



