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PALABRAS CLAVE
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El articulo reflexiona sobre las formas de vida de las personas mayores en el mundo rural de Castilla
y Ledn. El envejecimiento y la despoblacion de los pequefios nucleos rurales ponen en situacion de
desventaja a las personas mayores, generalmente mas vulnerables, cuando sobrevienen situaciones
que requieren una intervencion profesional especializada. Bajo esta mirada, se describen dos situa-
ciones que requieren una intervencion coordinada entre los servicios sociales y los servicios sanitarios
que ha de ir mas alla de la atencion directa con la persona mayor para incluir a las redes de proximi-
dad que les prestan el apoyo y socorro diario.
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ABSTRACT

The article analyses the different ways of life of the elderly in rural areas of Castilla y Leon. Aging
and depopulation of small rural communities place the elderly people at a disadvantage, generally
being more vulnerable when situations occur that require specialized professional intervention.
Taking this into account, two different situations are described where coordination of both social
and health services is required, and which should not only focus on direct care but also include local
networks capable of providing help and support to the elderly on a daily basis.
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LAS PERSONAS MAYORES EN EL MUNDO RURAL. UNA VENTANA A LA ESPERANZA

1. PRESENTACION.

Estas notas no pretenden explicar una rea-
lidad, la de las personas mayores del mundo
rural, sino presentar un escenario desde el que
se analiza y reflexiona sobre la necesidad de
cambiar paradigmas de intervencion, retando
a los servicios sociales y sanitarios a trabajar
coordinadamente para responder de manera
integral a las necesidades, y a veces a las de-
mandas, de las personas mayores rurales.

2. PUNTO DE PARTIDA.

Afirma V. Camps (2004), que existen tres
preocupaciones basicas en las personas mayo-
res; una referida a la salud, otra al bienestar
econoémico y otra a los apoyos y afectos (salud,
dinero y amor). Poder garantizar respuestas
que afronten estas inquietudes pasa por plan-
tear e impulsar un sistema de cuidados y de
salud que vaya mas alla de lo meramente repa-
rador, garantizar un sistema de pensiones que
permita afrontar con dignidad una cierta cali-
dad de vida y por supuesto, disponer de una
red que dé seguridad emocional y afectiva a
las personas, sobre todo cuando comienzan a
aparecer los primeros sintomas de limitaciones
fisicas y mentales y/o la red intima de apoyo
social disminuye y se hace mas fragil y peque-
Aa. En palabras de V. Camps (2004:102) “cada
vez estd mas en nuestras manos la posibilidad
de vivir mas tiempo, pero aspiramos a que esa
vida mas larga no sea la que le corresponde-
ria al anciano, sino la de un cuerpo sano y al
maximo de sus potencialidades. La clave esta
en conseguir «una vida de calidad», no simple-
mente en seguir viviendo”.

Si con caracter general la salud, el dinero y
el amor se reconocen como necesidades esen-
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ciales en las personas, mas aun en las personas
mayores, su fragilidad se eleva exponencial-
mente si nos referimos a ancianos que habitan
en zonas ya de por si decadentes, empobreci-
das y sin servicios como ocurre en el mundo rural.

En estas reflexiones sobre las necesidades de
la tercera edad en el mundo rural quiero recor-
dar las palabras de F. Dubet (2012) en su obra
Repensar la Justicia Social cuando diferencia
dos escenarios distintos: la igualdad de posicio-
nes o de escenarios y la igualdad de oportuni-
dades. Ambas responden a un principio esen-
cial: todos somos iguales, tenemos los mismos
derechos y obligaciones, independientemente
de la edad, del lugar de residencia, del sexo,
cultura o ideologia. Este principio, consagrado
asi en las constituciones modernas, y por su-
puesto en la Constitucién Espafola (art® 14),
no parece que se cumpla plenamente si nos
referimos a las personas del mundo rural, ya
que las oportunidades de vida, los medios, re-
cursos, apoyos, etc., son bien distintos y estan
distribuidos con légicas y criterios que no siem-
pre parece que respondan o tengan en cuenta
este principio de igualdad. El escenario sobre
el que centraré estas reflexiones parece refle-
jarlo de manera clara.

Para Dubet /a igualdad de posiciones busca
reducir las desigualdades de las condiciones
de vida, del acceso a servicios, de la seguridad
que se asocia a las diferentes posiciones socia-
les que ocupan las personas, mientras que /a
igualdad de oportunidades consiste en ofrecer
a todos los ciudadanos la posibilidad de alcan-
zar las mejores posiciones, es decir, luchar con-
tra las discriminaciones y la desigualdad.

Si aplicamos este paradigma o planteamien-
to que expone Dubet al mundo rural y al mundo
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urbano, a las posiciones y oportunidades de
sus ciudadanos, al tipo de recursos y acceso a
los mismos, es facilmente entendible, que ni
las posiciones son iguales ni las oportunidades,
por lo que parece obvio, o al menos necesa-
rio, que si se plantea como maxima la igual-
dad, se deberan aplicar politicas y modelos de
intervencion en las zonas rurales que acorten
las distancias o las desventajas que ofrece cada
contexto.

Valgan estos dos referentes (Camps y Dubet)
para adentrarnos en un somero andlisis de las
personas mayores en el mundo rural y la for-
ma de abordar algunas de sus necesidades, asi
como para plantear algunas propuestas que en
mi opinion se deberian tener en cuenta, desde
la mirada de mera justicia social como propo-
nia Rawls (2002).

3. UN CAMBIO DE PARADIGMA SOBRE LA
RURALIDAD.

Centrar el analisis en el mundo rural para co-
nocer o analizar las dinamicas sociales y perso-
nales que se producen en ese entorno requiere
de unas previas matizaciones que nos ayuden
a comprender de qué hablamos o donde cen-
tramos la mirada.

Lo rural, que en tiempos pasados se definia
por su propia esencia y naturaleza, hoy empie-
za a definirse por lo que no es o por su contra-
posicién a lo dominante; es decir, rural es todo
aquello que no es urbano, ciudad; lo rural ha-
cia referencia a un modo de vida, a una ocu-
pacion, a una actividad que determinaba una
forma de ser, una cultura y una forma organi-
zativa de gestién o gobernanza especifica.

Actualmente hablar de rural es referirse a
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asentamientos o poblaciones que no sobrepa-
sa un numero determinado de habitantes. Se
desvincula por lo tanto la poblacién de un re-
ferente productivo o de un medio de vida que
tradicionalmente era lo que definia un tipo de
sociedad, la sociedad rural, que se caracteriza-
ba por vivir de la agricultura, ganaderia, de la
masa forestal como fuente principal de rique-
za y de organizacion politica, social, de la vida.
Esta vision se acaba con los procesos de moder-
nizacién e industrializacién, relegando el con-
cepto de rural a agrupaciones segun el nimero
de habitantes.

Un ejemplo de este reduccionismo lo pode-
mos encontrar en la OCDE que define lo rural
como territorios con densidades de poblacion
por debajo de 150 hab/Km?2. Clasifica a las re-
giones en Predominantemente Rurales si mas
del 50% de la poblacién de la regién viven en
comunidades rurales. Intermedias entre el 15%
y el 50% y Predominantemente Urbanas si me-
nos del 15% de la poblacién de la region vive
en unidades locales rurales.

En esta misma linea, Eurostat solamente cita
la tipificacion de los municipios escasamente
poblados, sin mencionar el concepto rural, si la
densidad es inferior a 100 habitantes por kilo-
metro cuadrado y realiza una clasificacion de
los territorios de acuerdo a la nomenclatura de
las unidades territoriales estadisticas (NUTs 1, 2
y 3) segun la poblacién existente ya sean rura-
les y/o urbanas.

En Espafia la Ley 45/2007 del 13 de diciembre
para el Desarrollo sostenible del medio rural
aporta su propia definicion del medio rural:
espacios geograficos formados por la agrega-
cion de municipios entidades locales menores
con poblacién menor de 30.000 habitantes y
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densidad menor de 100 habitantes por kiléme-
tro cuadrado.

En cuanto al municipio rural la ley de desa-
rrollo sostenible del medio rural considera que
los municipios rurales de pequefio tamafio son
las poblaciones que tienen menos de 5.000 ha-
bitantes. En la distribucion de los sectores pro-
ductivos y de la mano de obra productiva, el
sector primario (agropecuario) es cada vez mas
bajo y ya no define ni el modo ni el estilo de
vida de la poblacion rural.

Lejos quedan ya conceptos adscritos al
término rural. Hace tan soélo un siglo Emile
Durkheim (1987) analizando el término solida-
ridad planteaba que ésta era la que caracteri-
zaba a las poblaciones tradicionales como las
rurales, (solidaridad mecanica) y la forma de
gestion o de gobernanza obedecia a las nece-
sidades de la poblacién y a su tipica forma de
vida. Hoy, los medios de comunicacién, sobre
todo la televisiéon y la radio, han contribuido a
homogeneizar la forma de pensar y sentir, han
universalizado derechos y valores o contrava-
lores, de tal manera que la especificidad que
tradicionalmente diferenciaba a una poblacién
rural se diluye en un modo de vida y de pensar
mas universal, unitario y similar.

Hoy esa cultura rural ya solo perdura en el
recuerdo de la gente, en los museos etnogra-
ficos y en los anales de la historia. Los valores,
principios, derechos y servicios se han globa-
lizado, universalizado, de manera que cual-
quier ciudadano, independientemente del lu-
gar y tamafo de su nucleo de poblacién va a
tener necesidades similares y unas normas de
conducta que vienen establecidas y recogidas
como derechos en el marco constitucional. En
esta perspectiva, las diferencias entre ciudada-
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nos en razén del medio, lugar o tamafo de su
poblacién, no deberian ser distintas.

No se nos oculta que desde la perspectiva
de lo que podemos denominar “economia de
escala”, la prestacion de algunos servicios en
poblaciones amplias, al concentrar mayor nu-
mero de recursos y profesionales, ofrecen, teo-
ricamente, una mejor garantia de respuesta a
las situaciones de carencia y/o dificultad.

A todo esto, también hay que constatar que
a la redefinicion del espacio rural estan contri-
buyendo la tendencia a construir nuevas ur-
banizaciones, que vienen a ser una especie de
reconquista del espacio rural, cuando no una
colonizacién, y el retorno al mundo rural, de
manera permanente o temporal, de habitan-
tes de las grandes ciudades que alternan su
vida entre la ciudad y los pueblos.

El desarrollo que pretende ser sostenible y
que cada vez busca un acercarse mas a la na-
turaleza, ha ido promoviendo este tipo de
neoasientamientos, a distancias que compen-
sen el mundo de la vida del mundo del traba-
jo, la compatibilidad del tiempo y del ocio, es
decir, conciliar la vida y valores personales con
las exigencias de la vida laboral, industrial y
productiva que se concentra en nucleos indus-
triales entorno a las ciudades y su alfoz. Estos
procesos de movilidad demografica y geogra-
fica ofrecen un paisaje totalmente distinto al
tradicional, planteando grandes interrogantes
a la forma de gestion, gobernanza, servicios o
convivencia del mundo rural.
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4. LA SINGULARIDAD DEL ESPACIO RURAL
DE CASTILLA Y LEON. ;UNA HISTORIA SIN
PORVENIR?

En este marco general quiero centrar la mira-
da en las poblaciones rurales de Castillay Leon,
para analizar como viven (o sobreviven) vy
afrontan su devenir las personas mayores y las
necesidades de tipo educativo, cultural, labo-
ral, social o las que tienen que ver con la salud.

Es de sobra conocido cémo esta organiza-
da, sectorizada y planificada la atencion a los
ciudadanos en el mundo urbano, qué tipo de
servicios existen para atender las necesidades o
problematicas de esa poblacién; cuando se ha-
bla hoy de pobreza medida en parametros de
tipo econémico, laboral, de calidad de vida, de
subsistencia, debemos sefalar que el rostro de
la pobreza del mundo rural presenta también
otros caracteres afadidos a las caracteristicas
que definen el mundo urbano o la sociedad
moderna.

Vivir en nucleos pequefios, donde se carece
de servicios (educativos, religiosos, sanitarios,
sociales...) plantea un riesgo a las personas que
deciden o que no les queda otro remedio que
el de permanecer en el medio rural.

Castilla y Leon, tiene el 28% de todos los
municipios de Espana (8.114). Esto quiere decir
gue aunque la extension en km? de Castilla y
Ledn es la mas amplia de Espaiia, en ella se en-
cuentran cerca de 2.250 municipios (a los que
habria que afadir otras 6.616 entidades meno-
res), de los cuales sélo 15 tienen mas de 20.000

habitantes. La densidad media de poblacién
(27 h/km?), oscila entre los 9,2 h/km? de Soria y
los 65,9 h/km? de Valladolid; el indice de vejez’
alcanza el 23,76% y el de envejecimiento? as-
ciende a 198,8%3.

Atender al 49% de la poblacién de Castilla y
Ledn que reside en los nucleos rurales supone
una inversién de medios y recursos que rebasa
cualquier expectativa y buena gestién. La dis-
persion y la distancia de estos nucleos rurales
entre si y con referencia a las capitales de pro-
vincias donde se ubican los servicios mas espe-
cializados de salud, econémicos, etc.,, da una
idea de la dificultad afiadida para atender a la
poblacién (El 50% de los municipios se encuen-
tra a una distancia de la capital de provincia
superior a los 50 km).

Esta descripcion puede dar una idea de las
carencias, dificultades, incertidumbres y ries-
gos de la poblaciéon cuando se presentan si-
tuaciones de emergencia social o sanitaria. No
incluimos aqui la variable climatolégica que sin
duda nos ayudaria a comprender esa desigual-
dad de posiciones a la que aludia mas arriba.

Hemos de tener en cuenta que en estos nu-
cleos rurales los servicios se reducen a respon-
der a situaciones basicas y/o elementales y que
las plazas de profesionales para los diferentes
servicios educativos, sociales, sanitarios, cultu-
rales o econémicos no son objeto de demanda
en primera instancia; suelen ser elegidos mas
con criterios mas instrumentales y personales
que vocacionales. Esta es la realidad y el esce-
nario en el que se producen los flujos y se

'indice de vejez: relacion entre la poblacién mayor de 64 afios y la poblacién total.

?[ndice de envejecimiento: relacién entre la poblacién mayor de 64 afios y la poblacién menor de 15 afios.

3Elaboracién propia a partir de los datos del INE.
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construye la vida de una poblacién rica en his-
toria pero sin un futuro definido; mas bien con
un futuro robado al verse empobrecidos o pri-
vados de servicios y de profesionales, y donde
es dificil pensar en la igualdad de oportunida-
des. A lo mejor el andlisis de Fukuyama (1992)
sobre “El fin de la historia" tiene sentido al ha-
blar de estas poblaciones rurales.

5. ALGUNAS ESPERANZAS Y OPORTUNIDA-
DES. HACIA UN CAMBIO DE MODELO DE IN-
TERVENCION.

Tras estas referencias situacionales quiero
focalizar la observacién ahora en algunas si-
tuaciones especificas que fundamentalmente
viven las personas mayores del mundo rural y
plantear alternativas o estrategias que avan-
cen hacia un cambio de posiciéon y una mejora
de oportunidades. La atencién sociosanitaria
puede ser la ventana que dé respuesta a las si-
tuaciones cotidianas que reflejan alguna de las
necesidades mas sentidas en la poblacion rural.

Ya he mencionado que el peso demografi-
co de las personas mayores inclina la balanza
del mundo rural. Formar parte del colectivo de
las personas mayores en una sociedad donde
se carece de recursos, donde sistema produc-
tivo o el PIB de la comunidad no es muy alto,
la poblacion activa es baja y frecuentemente
emigra hacia otras latitudes donde encuentre
mejor calidad de vida, nos ayuda a comprender
que las personas mayores se hayan convertido
en una poblacién subsidiada, que mantiene
una cierta calidad de vida a través del sistema
de pensiones (sistema que en estos afios de
crisis econdmica y social se han visto afectadas
considerablemente, teniendo que destinarla a
sostener otras situaciones familiares sobreveni-
das).
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Aunque el colectivo al que nos referimos
parece que es un segmento sociolégico homo-
géneo, la realidad es muy distinta; no solo las
situaciones personales, sociales, econdémicas,
vitales, culturales son distintas, sino que exis-
tente también otras diferencias afiadidas al
progresivo envejecimiento personal y a la con-
dicion de género y estado civil. No me deten-
dré en analizar estas cuestiones y los efectos
en el modo de vida, las necesidades y proble-
mas porgue son de sobra conocidos: la soledad
de las personas mayores -fundamentalmente
femenino-, las situaciones de deterioro y de
dependencia cada vez mayor, el acceso a de-
terminados servicios sociales y sanitarios, la
disminucion de las redes de apoyo tanto fami-
liares como vecinales, son el relato de muchos
estudios y analisis sociologicos.

Pero si ese es el diagnostico, el foco debe-
mos ponerlo en la busqueda de soluciones a
los problemas cotidianos buscando la mejor
forma de prestar servicios y apoyos. A modo de
ejemplo me referiré a dos situaciones bastante
frecuentes, cuya forma de atencién pueden al-
bergar alguna esperanza de cambio: los ingre-
sos hospitalarios y los ingresos en residencias
geriatricas.

a) Los ingresos hospitalarios.

En el momento de atender las necesidades
sociosanitarias, los centros sociales y de salud
mas cercanos pueden aliviar algunas situacio-
nes de urgencia, pero habitualmente se carece
de medios y personal para responder a otro
tipo de necesidades que solamente en la ciu-
dad pueden solucionarse. Administrar recursos
y servicios en un mapa geografico disperso,
con nucleos de poblacién de reducido tamafio,
dificulta la calidad de la atencién, por lo me-
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nos de la calidad de atencion formal, porque
en la balanza hay un elemento importante
gue hace alusién a esa proximidad, cercania,
solidaridad y apoyo mutuo que se prestan las
personas y que ocasionalmente engancha a los
profesionales para que en su actuacién con los
ciudadanos establezcan relaciones mas calidas
y cercanas que en otros servicios donde la po-
blacién es un DNI o una historia social o clinica.

No debemos olvidar que el ingreso hospita-
lario de una persona mayor significa un tras-
lado y una permanencia fuera de su entorno
habitual. Pero los ingresos no afectan sélo al
enfermo; también la familia o la red de apo-
yos, si provienen del mismo entorno rural, se
ven arrastrados a permanecer fuera mientras
dure el periodo de internamiento. La obliga-
cién moral de estos acompafiamientos forma
parte de los valores, la cohesion de la familia,
las exigencias éticas y morales y son determi-
nantes para aminorar el malestar que pueda
vivir el enfermo.

En este escenario se debera prestar atencién
no solo al enfermo sino también a sus acom-
pafantes; y es aqui donde la atencién social o
sociosanitaria deberia prestar todos los apoyos
necesarios para hacer el acompafamiento de
los familiares mas beneficioso, asesorando-
les en esa prestacion de apoyo al enfermo y
también ayudandoles a preservar su propio
bienestar al tener que afrontar los inconve-
nientes de un traslado de su domicilio al lugar
donde se encuentre hospitalizada la persona
mayor.

La accién de los servicios sociosanitarios no
termina con este tipo de actuaciones. El alta
hospitalaria, como tiene estudiado D. Colom
(2000), es otro momento clave en el que se de-
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berd actuar tanto con el enfermo como con la
familia, para que sepan como deben actuar en
el proceso de rehabilitacién y también con los
servicios sociales y sanitarios de la zona de re-
ferencia del enfermo.

Es aqui donde se requiere coordinar las res-
puestas profesionales y los servicios tanto del
area social como del sanitario. Una enferme-
dad, con independencia de su nivel o grado,
moviliza el entorno personal mas cercano del
enfermo que se va a ocupar de prestar los apo-
yos necesarios post-ingreso; entre otros, los
efectos colaterales de la enfermedad: desubi-
cacion respecto de un entorno que conocen y
dominan, la pérdida de los lazos sociales del
entorno rural, para enfrentarse temporalmen-
te a otro medio con las “defensas” muy limita-
das, viviendo con ambivalencia la gratitud del
apoyo que recibe y el malestar que su situaciéon
produce en su entorno familiar.

Si de la necesidad hay que hacer virtud, pa-
rece obvio que estas situaciones demandan
un modelo de atencién mas alla de lo exclu-
sivamente sanitario y mas alld de lo exclusiva-
mente social. Una intervencion centrada en la
persona y con una perspectiva integral, debe
poner la mirada en la salud y no solo en la en-
fermedad, pero el enfoque integral tienen que
tener en cuenta también que la recuperacion
si no esta contextualizada, si no tiene en cuen-
ta el entorno o contexto social, va a encontrar
grandes dificultades.

Todos vivimos en red, somos seres sociales;
la interdependencia es intrinseca a nuestras
trayectorias sociales. Por ello es preciso que las
respuestas de los servicios que garanticen la ca-
lidad de vida de cualquier ciudadano, sean di-
sefadas por todos aquellos profesionales que
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tiene alguna responsabilidad en proporcionar
la calidad y bienestar social de la poblacion. Si
se entiende la salud como el equilibro bio-psi-
co-social, tal como lo define la OMS, y asumi-
mos que este equilibrio no se puede alcanzar
descontextualizando a la persona, se entiende
que tanto los servicios sociales como los sani-
tarios deberan disefiar actuaciones de manera
conjunta sin olvidar que es la propia persona
mayor (el enfermo) el elemento centralizador
que define esa necesaria coordinacion. El usua-
rio, persona mayor en nuestro caso, no es el
destinatario de unos servicios, es el promotor
y por lo tanto, su entorno vital, sus valores, sus
experiencias, han de determinar la actuaciéon
de los servicios sociosanitarios. Es desde esta
perspectiva, desde donde pensamos que el en-
foque o la forma de entender la intervencion
sociosanitaria debe dar un giro importante.
En este sentido pensamos que el mundo rural
ofrece una oportunidad Unica, debido a sus
propias caracteristicas, para cambiar o modifi-
car una forma de actuacion, que se centre mas
en la persona que en los servicios o las com-
petencias profesionales. A lo mejor con este
cambio de enfoque se pueda compensar la
desigualdad de posiciones entre los habitantes
del mundo rural y del medio urbano.

Envejecer en el mundo rural tiene sus luces
y sus sombras. Hablamos de luces, si es la op-
cion elegida y se tienen los apoyos institucio-
nales y sociales suficientes como para mante-
ner una cierta autonomia y calidad. Hablamos
de sombras cuando los apoyos y servicios son
insuficientes y la persona mayor entra en una
situacion de riesgo y fragilidad. En este caso,
la prudencia aconseja buscar apoyos o servicios
que con frecuencia suponen abandonar el do-
micilio para ingresar en un centro geriatrico.
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Estas dos situaciones de nuevo miran a los
servicios sociales y a los sanitarios para que se
generen sinergias pensadas no en la institucio-
nalizacion de los servicios sino en las respues-
tas. Establecer un plan de intervencion con la
persona mayor en su propio entorno, (PIA),
acercandole los servicios necesarios (ayuda a
domicilio, teleasistencia, servicio de catering
y de lavanderia, acompafiamiento y desplaza-
mientos, etc...), han de hacerse sumando re-
cursos y perfiles donde lo social y sanitario no
esté disociado.

En Castilla y Ledn hay ejemplos importan-
tes de prestacién de servicios para atender las
necesidades de las personas mayores aprove-
chando servicios e infraestructuras que existen
en algunos centros, como Residencias de per-
sonas mayores que preparan comidas, lavan
y planchan la ropa de personas no residentes,
rentabilizando sus propias infraestructuras.
Es esta una iniciativa que se puede presentar
como una “buena practica” y como una forma
eficiente de rentabilizar servicios pensando en
las necesidades. Un ejemplo de esto esta en la
Residencia Los Royales de Soria.

El seguimiento y los cambios han de hacer-
se desde un plan que integre la vision social y
sanitaria, aplicando la teoria que apuesta por
la permanencia de las personas mayores en
el mundo o medio donde han vivido, siem-
pre que se garantice un determinado nivel de
bienestar.

b) Los ingresos en centro geriatricos.

Pero lo ideal no siempre es lo real. No todas
las personas pueden permanecer en el pueblo
con los apoyos técnicos y sociales necesarios.
La decision de ingresar en una institucion
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especializada para personas mayores es un te-
mor y una realidad. También ante esta decisién
la coordinaciéon de los servicios sociosanitarios,
mejor de los profesionales, se hace absoluta-
mente necesaria.

Cuando una persona mayor ingresa en una
residencia, se viven unos procesos que es ne-
cesario atender para prevenir situaciones do-
lorosas de adaptacion, integracién, etc., es un
entorno distinto, donde se desconoce a los re-
sidentes, donde se imponen unos horarios, un
régimen de convivencia que en el mejor de los
casos se contrapone a las conductas y costum-
bres anteriores.

Estos procesos de cambio y de institucionali-
zacién, requieren la asistencia de profesionales
gue ayuden a la persona a aceptar el cambio,
a adaptarse al nuevo entorno y a alentar a las
redes de apoyo afectivas para que contribuyan
a facilitar el proceso de cambio y adaptacion.
Las propias residencias pueden realizar estas
tareas, pero se requiere también el trabajo
conjunto con los profesionales que han sido los
referentes de la persona mayor, no sélo para
que deriven sus informes, sino para continuar
de algun modo actuando con la persona y con
esas redes de apoyo externas. Si el ingreso vie-
ne informado con la historia bio-psico-social y
sanitaria hacia los profesionales de la residen-
cia sera mas facil, haya o no derivacion de servi-
cios de salud comunitaria, aminorar los efectos
de malestar de las personas mayores o de sus
familiares.

Como una buena practica cabe citar un pro-
grama impulsado por la Junta de Castillay Ledn
denominado “En mi casa”, programa que pre-
tende hacer de la residencia un auténtico ho-
gar para las personas que han tenido que op-
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tar por este servicio. Para ello se permite que el
anciano mantenga alguna de sus costumbres o
traslade a la residencia objetos que tengan una
especial significaciéon, de manera que el cam-
bio de domicilio se realice con el menor riesgo
o coste emocional posible. Con ello se puede
evitar el sindrome institucional que sefalaba
Goffman (1972) en su obra “Internados”. Pasar
de un tipo de residencia abierto a una institu-
cion cerrada, conlleva un cambio para el que
muchas veces hay que procesar un duelo, una
ruptura y emprender un proceso de resociali-
zacion, para el que las personas mayores ca-
recen de capacidades de adaptacion similar al
que se puede tener a otra edad.

En este sentido entiendo que una atencién
sociosanitaria integral y que integre a todos los
profesionales que tratan temas de salud, bien
sea nivel corporal, fisico, mental y/o social, es
basica para que el duelo que supone pasar de
un mundo conocido a un entorno desconocido
tengan las menores secuelas posibles.

Es cierto que las personas mayores del siglo
XXI viven mas y mejor, tienen una mentalidad
mas abierta; en nada se parece el anciano de
hoy al anciano rural de hace 100 afios cuyo
mundo se circunscribia a su entorno mas cerca-
no, donde trasladarse a la ciudad era un acon-
tecimiento social, donde las tradiciones orales
constituian el elemento cultural y de union
mas importante. Hoy todo esto ha sido susti-
tuido por un mundo basado en la informacion
a través de la television y la radio o la prensa,
que homologa y hace familiar a todos los per-
sonajes del plasma.

Es cierto que en la residencias, esas personas
del plasma que forman parte de nuestra vida,
a las que oimos pero con las que no podemos
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hablar, también van a seguir acompafando a
las personas mayores en su entorno residencial,
pero la relacién fisica diaria se va circunscribir a
una relacién entre personas de la misma edad,
que seran atendidos por profesionales mas jo-
venes, cuyas pautas de trabajo estan sujetas
a unos protocolos; excepcionalmente podran
recibir visitas de amigos o familiares, pero es-
tas visitas ya no seran tan asiduas ni tendran el
mismo caracter que cuando vivia en el pueblo.

El corte psicolégico que conlleva el cambio
de escenario debe ser un elemento importante
para trabajarlo desde la atencién sociosanita-
ria.

6. APUNTE FINAL.

La mirada sobre la que he querido centrar
estas reflexiones se ha circunscrito a la realidad
politica, econémica y sociosanitaria de Castilla
y Ledn, donde lo rural tiene una significacion
diferente a la de otros entornos y donde lo ru-
ral, desde lo productivo y demografico, hace
dificilmente comparables las situaciones.

Desde estas reflexiones en las que he preten-
dido hacer un analisis de lo sociosanitario en
unos aspectos de la vida del mundo rural, no
se ha abordado un aspecto importante como
puede ser la feminizacion del envejecimien-
to rural; una feminizacién que presenta otras
aristas como pobreza, viudedad, soledad, aisla-
miento, decrepitud..., diferente a la situacion
de las personas mayores masculinas del mundo
rural.
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