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RESUMEN

En el presente estudio se plantea una metodologia de trabajo que tiene como objetivo detectar las areas mas enve-
jecidas de la region de Extremadura a detalle infra-municipal y la organizacién de los recursos sanitarios y socio-
sanitarios con el objetivo de localizar las areas que presentan una adecuada organizacién y otras donde su distri-
bucion no es tan 6ptima. Para poder determinar la distribucion del envejecimiento demografico se emplearan los
ultimos datos demograficos a escala de secciones censales y para la organizacion de los recursos sanitarios y so-
cio-sanitarios la localizacion de los hospitales, residencias y centros de dia.

Con este planteamiento, se revisara la accesibilidad de la poblaciéon mayor a estos recursos repartidos por todo el
territorio extremefio, se relacionara con el grado de envejecimiento a través de los indicadores més convenientes, la
tipologia de la oferta de plazas (publica o privada), su grado de ocupacion y la zona socio-sanitaria a la que perte-
nece.

Se utilizaran técnicas de analisis de redes, métodos de interpolacién y correlacion de variables para comprobar si
es adecuada esta distribucion y oferta de servicios sanitarios y socio-sanitarios y detectar posibles zonas con con-
flictos.

Palabras Clave: envejecimiento demografico; recursos sanitarios y socio-sanitarios; secciones censales; Extrema-
dura.

ABSTRACT

In this study, a methodology that aims to identify the most aged areas of the region of Extremadura to infra-
municipal scale and organization of health and socio-health resources in order to locate areas that present raises a
proper organization and others where its distribution is not as optimal.

To determine the distribution of demographic aging recent it used the demographic data of census tracts and for
the organization of health care resources and social and health the location of hospitals, nursing homes and day
centers.

With this approach, it analyze the accessibility of the population to these resources scattered in Extremadura ter-
ritory, will relate to the degree of aging through the most convenient indicators, the typology of the number of plac-
es (public or private), their degree of occupation and socio-sanitary zone to which it belongs.

It used Network analysis techniques, interpolation methods and correlation of variables will be used to check it is
appropriate this distribution of health services and social health and identify potential areas of conflict.

Key Words: population aging; health and social resources; census tracts; Extremadura.
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SIG para el andlisis del envejecimiento demografico y la gestién de recursos sanitarios y socio-sanitarios en Extremadura

1. INTRODUCCION

El aumento de la esperanza de vida, la prolongacion de la longevidad y en consecuencia la ampliacion
de la edad media de los paises desarrollados a nivel mundial (Gomez, 1995; Abellan y Pujol, 2015; Cas-
selli y Egidi, 1981; Bourgeois-Pichat, 1985; United Nations, 2013) y si, se le afiade ademas una reducida
tasa de natalidad y un aumento de edad en la fecundidad, incide en el incremento del envejecimiento de la
estructura poblacional de estas sociedades como ocurre mas concretamente, en el caso de la regién extre-
mefa (Nieto y Rodriguez, 2015).

Estos cambios son motivos mas que suficientes que conducen a tratar de delimitar el envejecimiento y
tratar de localizar las areas urbanas y rurales mas afectadas por este proceso demografico en la region de
estudio, en este caso Extremadura. Debido a las necesidades que va a plantear esta poblacién mayor en
cuanto a usos de recursos diferentes a una poblacion méas joven: atencion hospitalaria, residencias y cen-
tros de dia como lugares de alojamiento. Por ello, el segundo planteamiento de este estudio es analizar la
distribucién territorial tanto de los hospitales como de las residencias geriatricas y los centros de dia.

Se pretende también localizar las areas de nuestra region mas envejecidas y con un predominio de una
estructura de la poblacion marcada por una escasa representacion del colectivo de menores. Por ello, se
mostrara la composicion y distribucion estructural y espacial de las personas mayores de Extremadura, y
se elaborara una cartografia que represente fielmente los distintos grados de envejecimiento y su localiza-
cion por el territorio extremefio.

En cuanto a la distribucion de la poblacion y localizacion de los nlcleos mas envejecidos, se parte de
la premisa de que son los municipios que estan menos poblados y con escaso desarrollo econémico los
que padecen en la actualidad un fuerte proceso de envejecimiento (Abellan, 2000). Los municipios menos
poblados registran unas bajisimas tasas de natalidad y unas tasas de mortalidad que van en ascenso, debi-
do a la concentracion del mayor nimero de defunciones en las edades mas avanzadas como consecuencia
del propio proceso de envejecimiento demografico. Estos pequefios municipios no sélo deben afrontar
este problema demografico, sino que deben hacer frente a su débil estructura econdmica, en muchas oca-
siones muy dependiente aln de la agricultura, que se convierte en la principal causa de la emigracién de
la poblacion joven y activa. Esta precaria situacion del medio rural desemboca en la pérdida de represen-
tacion del grupo de poblacion menor, acelerando ain mas el proceso de envejecimiento y contribuyendo
al descenso de la poblacion rural (Garcia y Nieto, 2015).

La region extremefia presenta unas ciertas peculiaridades territoriales vinculadas a su gran extension
superficial y al escaso numero de habitantes que alberga. Con su millén cien mil personas distribuidas en
385 municipios -segun los datos del Gltimo Censo de Poblacion de 2011- evidencia una distribucion des-
igual de su poblacién, donde tan solo siete nicleos superan los 20.000 habitantes y albergan a un total de
443.016 individuos, lo que representa el 40 % del total de la poblacion. Es una regién con una alta tasa de
envejecimiento dentro del contexto nacional (19,2% regional frente al 17,7% medio nacional) y con una
densidad muy inferior a la media nacional (26,6 hab/km2 en relacién con 93,6 hab/km2 de la media na-
cional), presentando ademas un cierto desajuste interno de la poblacién de manera que la tendencia gene-
ral, a lo largo del siglo pasado y principios del presente siglo, ha sido el decrecimiento constante del gru-
po de menores, la estabilizacion del grupo de adultos y el incremento del colectivo de mayores (Nieto y
Rodriguez, 2015).

Esta poblacion envejecida y localizada principalmente en las areas rurales demanda principalmente
tres tipos de recursos: hospitales, residencias y centros de dia. En las residencias la poblacién mayor pue-
de tener mayor o menor grado de autonomia, la atencion de enfermedades degenerativas, etc., mientras en
los centros de dia se suele atender a la poblacion mayor con un menor proceso degenerativo, que no nece-
sita tantos cuidados especiales y que utiliza esos recursos para obtener una mejor calidad de vida, como
ayuda en la actividad diaria, rechazo a la soledad, cuidados de comida, etc. en ausencia de su entorno
familiar. La red de Hospitales también es fundamental porque se ha postulado que el uso de los servicios
hospitalarios (Garcia, y Col. 1996) se encuentra relacionado con los niveles de edad de la poblacién, sien-
do los mayores de edad los que los demandan en mayor proporcion. Desde la Administracion Autonémi-
ca se ha disefiado una red de centros pablicos, que se complementaran con la oferta privada para atender a
esta demanda. En este estudio se analizaran los centros publicos siguiendo las directrices de la Ley
10/2001, de 28 de junio, de Salud de Extremadura, donde se establecia como un derecho fundamental de
nuestro territorio tener un Sistema Sanitario y Socio-Sanitario eficaz, eficiente y que posibilitara la equi-
dad en el acceso a sus servicios por parte de todos los extremefios.
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Los objetivos especificos de este trabajo han sido:

v" Conocer la realidad socio-demogréafica regional, a través del analisis de una serie de indicadores
representativos de la estructura de la poblacion: esperanza de vida, grupos de edad, distribucién de
la poblacion, etc.

v Localizar a la poblacion mas envejecida (mayores de 65 afios) por ser el grupo poblacional con
mayor demanda potencial de este tipo de servicios. En el caso particular de la region extremefia, la
mayoria de esta personas suele residir mayoritariamente en los municipios de menor entidad
(<2.000 habitantes), mientras que los principales equipamientos de atencion sanitaria y socio-
sanitaria (residencias y centros de dias) se encuentran ubicados en los centros de actividad socioe-
condmica regional mas relevantes (>20.000 habitantes).

v"Realizar un andlisis integral entre el envejecimiento demografico, el desarrollo econémico y el di-
sefio de la red de hospitales y centros socio-sanitarios en Extremadura y detectar las posibles defi-
ciencias del mismo.

Todos los datos utilizados proceden de instituciones oficiales espafiolas. Son el Mapa Oficial de Carre-
teras de 2013 del Ministerio de Fomento para obtener la accesibilidad a los recursos socio-sanitarios, la
localizacion de los mismos del Portal Mayores del CSIC (http://sigmayores.csic.es/visor/visor.html), los
datos de ocupacidn, tipologia y oferta de plazas proporcionados por el SEPAD del Gobierno de Extrema-
dura del afio 2013, la cartografia de secciones censales del Instituto Nacional de Estadistica, los datos del
Censo de Poblacion del 2011 y los datos econdmicos del Atlas Socioecondmico 2014 que edita la Junta
de Extremadura. La escala de trabajo sera a nivel de seccién censal.

Como herramientas de trabajo se utiliz6 el Sistema de Informacion Geografica ArcGis 10.2, sus exten-
siones de Geostatistical, Spatial Analyst y Network Analyst y las herramientas de geo-procesamiento para
la preparacion de las fuentes de informacion cartogréafica que se codificaron y los diferentes andlisis espa-
ciales y estadisticos.

2. METODOLOGIA

El primer estrato de informacién se obtuvo de la cartografia de secciones censales del Instituto Nacio-
nal de Estadistica. Se decidio realizar el analisis a escala de seccion censal debido a las peculiaridades del
territorio extremefio, con una presencia destacada de municipios con gran extension superficial donde
coinciden el nacleo principal, las entidades menores de poblacién y las pedanias alejadas en algunas oca-
siones por decenas de kilometros, en comparacion con el modelo territorial de otras regiones espafiolas.
Junto con esta cartografia a nivel de detalle, el INE a través de la publicacién del Gltimo Censo de Pobla-
cion de 2011 ha distribuido una serie de indicadores sociodemograficos a nivel inframunicipal, como el
total de la poblacion, la distribucion de la poblacién por grandes grupos de poblacion, la nacionalidad, el
nivel de estudios, estado civil, tipo de vivienda, tamafio de las viviendas, generaciones por hogares, etc.
Algunas de las variables que son de nuestro interés es la distribucion de la poblacion por grandes grupos
de edad por secciones censales para calcular indices especificos del proceso de envejecimiento, como son:
el indice de vejez, de envejecimiento, de dependencia total, y de dependencia de mayores (Abellan, 2000;
Pérez, 2006), con el fin de detectar las secciones que presentan un mayor grado de envejecimiento princi-
palmente en los municipios con menos de 2.000 habitantes.

El segundo estrato de informacion cartografica lo conforman puntos que representan la localizacion de
los hospitales, residencias y centros de dia de Extremadura. Esta informacidon se ha obtenido del Portal de
Mayores del CSIC y se ha actualizado con datos del 2013 facilitados por el Servicio Extremefio de Pro-
mocién de la Autonomia y Atencion a la Dependencia (SEPAD) (se han geo-referenciado nuevas entida-
des al tener la direccion exacta de estos centros).Se ha asignado a las 969 secciones censales de Extrema-
dura el nimero de hospitales, residencias y centros de dia publicos, el nimero de plazas, ocupacion y
procedencia. Para que los centros sanitarios y socio-sanitarios tengan la informacion de la seccién censal
a la que pertenecen se utiliza la herramienta Asignar datos por localizacion espacial. Después, la capa de
secciones censales se agrupa por cédigo de seccion, mediante la herramienta Dissolve, donde se suman el
namero de plazas, ocupacion, concierto, si son de la localidad, etc. por seccion.

La tercera capa de informacion, se ha obtenido al asignar tres indicadores econdmicos para completar
esta informacion: PIB, Indicador de Actividad Econémica y la Tasa de Paro, que se afiade con el Cédigo
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de Municipio y mediante una union de tablas por ID comdn el mismo dato a todas las secciones pertene-
cientes a un mismo municipio. La Fuente de Informacion eran los datos del Atlas Socioeconémico 2014.

2.1. Analisis de redes- Accesibilidad a los recursos

Se ha afiadido la accesibilidad a los recursos sanitarios y socio-sanitarios utilizando el método de ané-
lisis de redes y la teoria de grafos. Es necesario conocer si la distribucion de los mismos es homogénea, y
si existe una buena red de comunicaciones en el territorio extremefio que permita a la poblacion envejeci-
da un rapido acceso. Los grafos son una coleccion de nodos, en este estudio los hospitales, las residencias
y los centros de dia y los respectivos nucleos de poblacion, conectados por aristas, en este caso las dife-
rentes vias de comunicacion. Lo esencial es a qué nodo esta unida cada una de las aristas, no tanto la for-
ma de las aristas, ni la posicion de los nodos (Nieto y Rodriguez, 2015).

Por ello, primero se calculo el tiempo de desplazamiento minimo desde cada nucleo de poblacién al
recurso socio-sanitario mas cercano porque la variable “tiempo” ha pasado a ser un elemento de mayor
interés para el analisis de la movilidad y el acceso a los servicios, situdndose por encima de la “distancia”
(Albertos, 2007). EI método utilizado para el analisis de redes ha sido Closest Facility, como la herra-
mienta mas adecuada para calcular el tiempo minimo de acceso desde un punto a otro (desde los 537
nticleos de poblacion a los distintos recursos sanitarios y socio-sanitarios'). Es una herramienta que crea
una capa de analisis de la instalaciéon mas cercana, en concreto una capa lineal de “rutas” que ofrece, para
cada nucleo de Extremadura, cuél es el tiempo que se tarda desde los mismos, sobre la red, en acceder al
hospital, residencia o centro de dia mas cercano. Para conocer cuél es el tiempo minimo de acceso a estos
recursos la informacion alfanumérica ha sido procesada como base de datos, obteniendo una tabla con los
nlcleos principales extremefios y su tiempo minimo de acceso a cada recurso.

Para la representacién cartografica de esta informacion, se ha asignado la misma a la capa de puntos
de los nucleos de poblacién de Extremadura, empleando a continuacion el método de interpolacion IDW,
con el que se interpola a una superficie raster a partir de puntos utilizando una técnica de distancia inversa
ponderada (Inverse Distance Weight). Se trata de un método de interpolacién deterministico, el cual asig-
na valores a las ubicaciones basandose en los valores medios circundantes y en formulas matematicas
especificas que determinan la suavidad de la superficie resultante. La interpolacion mediante distancia
inversa ponderada determina los valores de celda a través de una combinacion que determina el peso line-
almente de un conjunto de puntos de muestra (en este caso, por ejemplo, la capa de puntos con los tiem-
pos minimos de acceso de los nicleos extremefios a los hospitales). Con este método de interpolacion , la
variable que se representa cartograficamente disminuye su influencia a mayor distancia desde su localiza-
cion, es decir, al interpolar la superficie con informacion de la ubicacion de equipamientos sanitarios o
educativos, su ubicacién mas distante tendrd menos influencia puesto que es mas probable y l6gico que
las personas accedan a los méas cercanos y a los que menor tiempo conlleven en el desplazamiento, o por
el contrario, cuanto mas cerca esta un punto del centro de la celda que esta estimando, mas influencia o
peso tendra en el proceso de célculo del promedio (Watson y Philip,1985). La formula de distancia inver-
sa ponderada es la conocida como “método Shepard” (Shepard, 1968), cuya ecuacion es:

F(x,y) = zn: wifi
i1

donde n es el nimero de puntos de dispersion en el conjunto, f; son los valores de las funciones es-
tablecidas en los puntos de dispersién y w; son las funciones de ponderacién asignados a cada punto de
dispersion. La formula de peso:
-p
h;
n -p
-1l

Wi =

donde p es un nimero real positivo arbitrario llamado parametro de potencia (tipicamente, p=2) y h;
es la distancia desde el punto de dispersion para el punto de interpolacion o

hi= [G—x)?+ 0 =)

! Se incluyen entidades de poblacién principal o cabeceras municipales, entidades locales menores y pedanias.
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donde (x,y) son las coordenadas del punto de interpolacion y (x;,y;) son las coordenadas de cada

punto de dispersion. La funcidn de peso varia de un valor de unidad en el punto de dispersion a un valor
cercano a cero a medida que la distancia aumenta el punto de dispersion. Las funciones de ponderacion se
normalizan de modo que la suma de los pesos a la unidad.

El efecto de la funcidn de peso es que la superficie interpola cada punto de dispersion y esta influen-
ciada més fuertemente entre los puntos de dispersién por los puntos méas cercanos al punto de ser interpo-
lados.

Esta informacion se obtiene como una capa raster con la distancia de los nlcleos de poblacion a cada
una de los recursos sanitarios y socio-sanitarios. En el paso siguiente se transforma en valores vectoriales
y se afiaden por localizacién espacial a las secciones censales (ver los resultados en la figura 2).

2.2. Andlisis estadistico- Analisis de Componentes Principales.

El andlisis estadistico empleado ha sido el Analisis de Componentes Principales para estudiar la distri-
bucion y oferta de servicios sanitarios, socio-sanitarios, el tamafio de la poblacion, el envejecimiento de-
mografico y los indicadores econdémicos de paro, PIB y Actividad Econdémica y detectar si existe una
adecuada organizacion territorial de estos recursos encaminados a cubrir las necesidades de las personas
mayores y sus relaciones espaciales con las diferentes variables de contexto. El analisis multivariante
permite descubrir las relaciones causa-efecto, como un método causal y explicativo de unas variables en
las que intervienen factores externos (Uriel, E., 1995). Se trata de una técnica cuyo objetivo es obtener
nuevas variables, denominadas componentes, como combinacidn de las variables interrelacionadas entre
si por relaciones de causalidad (Pefia, 2002). A través del andlisis de componentes principales se preten-
de determinar el grado de correlacion entre estas variables para identificar estructuras territoriales con
diferentes comportamientos en cuanto a la gestion de estos recursos.

Para realizar este analisis se han tomado varias decisiones como:

a) las variables de hospitales, residencias y centros de dia son variables absolutas, por lo que, y para
poder equiparar la oferta de recursos sanitarios y socio-sanitarios en todas las entidades de poblacion, sin
tener en cuenta el tamafio del mismo pero si su grado de envejecimiento, se han codificado en variables
por cada 100 mayores de 65 afos.

b) se han calculado 48 variables que se introdujeron en el software SPSS 22 para realizar el analisis
de componentes principales. De la matriz original, se han ido depurando por su bajo nivel de significacion
hasta llegar al nimero de definitivo de variables, en total 16 (consultar las variables definitivas en la tabla
2).

c) se eliminan el nimero total de hospitales, residencias y de centros de dia porque el dato que es
definitorio en el sistema extremefio es el nimero de plazas, debido a que existen gran ndmero de centros
pero con una oferta minima de plazas en el caso de los recursos socio-sanitarios y en el extremo opuesto,
en el caso de los hospitales (pocos en cantidad donde se acumulan las plazas y recursos mas especializa-
dos).

d) se han eliminado variables como las plazas de auténomos en residencias y centros de dias al es-
tar muy correlacionadas con las plazas de dependientes, las plazas de residentes de otras comarcas o la de
la region para poder contemplar el grado de ocupacion de residentes de la zona en los recursos socio-
sanitarios.

e) se eliminaron las variables que tenian poca explicacion como la edad de los residentes, la tasa de
paro y el PIB. Se mantuvo el Indice de Actividad Econémica porque daba mayor explicacion que el PIB y
mantener los dos podria alterar el sistema.

f) se ha introducido el Método KMO, obteniéndose un valor de 0,606 y demostrando la fiabilidad
del andlisis, la regla de extraccion serian las raices mayores a 1 y se utiliz6 el método de transformacién
Ortotran/Varimax.
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Las caracteristicas definitivas del ACP son (Tabla 1):

Tabla 1. Caracteristicas técnicas del ACP

Numero de variables 16
Numero de elementos 970 secciones censales
Procedimiento Factor Analisis de Componentes Principales
Regla de Extraccion Raices Mayores a 1
Meétodo de Transformacioén Ortotran/Varimax
Numero de Factores 6

3. RESULTADOS

Los resultados obtenidos se van a analizar en tres grandes apartados, localizacion del envejecimiento
demografico, accesibilidad a los recursos y la adecuacion de la oferta de recursos sanitarios y socio-
sanitarios a esta distribucion, analizada con el método de Analisis de Componentes Principales.

En la Figura 1 se obtiene la localizacion de la poblacién, el indice de envejecimiento y la actividad
econdmica por secciones censales. Se aprecia como en las areas mas pobladas los indices de envejeci-
miento son mas bajos, mientras que en los nicleos mas rurales estos indices se disparan, concretamente
en estas zonas el indice de envejecimiento alcanza valores que superan el 35 % (donde la poblacion an-
ciana supone mas de un tercio de la poblacion total). Los resultados obtenidos demuestran como el proce-
so de envejecimiento demogréafico estd mucho mas extendido en la provincia de Caceres que en la de
Badajoz. En la provincia de Céaceres son las areas de montafia (Villuercas, Montanchez; Sierra de Gata;
Sierra de San Pedro y las comarcas del Sistema Central), junto a las areas limitrofes ubicadas en el Este
de la provincia de Badajoz, como La Siberia, La Serena y Campifia Sur son las mas envejecidas de Ex-
tremadura.

Todos los territorios mencionados de la provincia de Caceres se encuentran enclavados en zonas monta-
fiosas, que son areas tradicionalmente de expulsién de la poblacion por la falta de oportunidades laborales
debido a las malas condiciones agropecuarias y a la inexistencia de una red empresarial. Eso si gracias a
su gran atractivo paisajistico se han convertido en zonas muy demandadas por el turismo de naturaleza,
gue han aprovechado las ayudas provenientes de los fondos europeos de desarrollo rural para invertir en
alojamientos rurales de todo tipo, convirtiéndose en una fuente de ingresos complementaria (Nieto y
Gurria, 2008). Las areas mas envejecidas de Badajoz estan caracterizadas por su agricultura de secano y
por la ganaderia ovina y porcina, poco rentables y con escasos beneficios en algunos casos, pero que han
encontrado una rama muy productiva como son las industrias de transformacion agroalimentarias especia-
lizadas en los productos derivados de la leche de oveja, el porcino o el procesado del corcho.

Por grandes zonas los municipios mas dinamicos se enclavan en las Vegas Bajas y Altas del Guadiana,
en Tierra de Barros y Jerez-Sierra Suroeste en la provincia de Badajoz. En la provincia de Caceres es en
las Vegas del rio Alagén y del Tiétar y en los alrededores de las grandes ciudades como Céceres, Plasen-
cia y Navalmoral de la Mata donde se ubican los municipios que presentan cierta vitalidad demografica.
Se trata de zonas donde la agricultura intensiva de regadio y la industria de transformacién agroalimenta-
ria estd muy extendida, y que se localizan junto a las grandes ciudades de Extremadura (Badajoz, Cace-
res, Mérida, Plasencia, Don Benito, Almendralejo y Villanueva de la Serena) que ejercen de polos centra-
les de prestacion de servicios a la poblaciéon autdctona. Es donde se sitlan las zonas demograficas y
econoémicas mas dinamicas de toda la regién. De este grupo también forman parte algunos municipios
delas sierras del Norte de la provincia de Céceres (situados en las comarcas del Valle del Jerte, La Very
Ambroz, principalmente), que gracias a la especializacion del cultivo de cerezas, de tabaco, olivos y pro-
ductos derivados de la miel, la madera y la piel, junto a un turismo rural que lleva tras él la creacion de
nuevos alojamientos estan empezando a generar una red empresarial incipiente en estas zonas caracteri-
zadas hasta hace unas décadas por el aislamiento propio de las zonas de montafia (Nieto y Gurria, 2010).
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Figura 1. Distribucion de la poblacion, del indice de envejecimiento y del indice de actividad econémica
en Extremadura por secciones censales (2011).

Distribucion de la Poblacion Indice de Envejecimiento indice de Actividad Economica

Fuente: Elaboracion propia.

En el segundo bloque de resultados obtenido con los anélisis de redes se comprueban diferencias en la
accesibilidad de los tres recursos (Figura 2):

1. El tiempo de acceso a hospitales es el que presenta peores resultados, el 58 % de las secciones se
encuentran a una distancia superior a 15 minutos, y de ellas la mitad a distancias superiores a 30 minutos
(un 50 y un 16 % respectivamente). Se encuentran divergencias en cuanto a la tipologia de estos centros,
localizandose cuatro grandes hospitales en los principales nicleos de poblacion (Badajoz, Caceres, Méri-
da, Plasencia y Don Benito-Villanueva) y una red menor de los mismos en cabeceras comarcales como
Llerena, Navalmoral de la Mata, Zafra, Talarrubias y Almendralejo.

2. El tiempo a las residencias se podria considerar 6ptimo, donde el 52 % de las secciones se localizan
a una distancia menor a 15 minutos (el 82 % de la poblacién extremefia), presentado s6lo algunas lagunas
en zonas con peor accesibilidad localizadas en zonas de montafia o penillanura y en los extremos de la
regién y, con todos sus nucleos con menos de 2.000 habitantes. Sin embargo, este andlisis es muy sim-
plista debido a que, al comprobar otros elementos del sistema como es la tipologia de los centros vy el
nimero de plazas que ofertan aparecen deficiencias en la organizacion territorial socio-sanitaria.

Se comprueba que el tamafio es excesivamente pequefio, existiendo 180 residencias con menos de 50
plazas (de ellas, 110 con menos de 25 plazas). Esta oferta de plazas por zonas deja vacios en el Este y Sur
de la provincia de Badajoz (Campifia Sur, La Serena, y La Siberia), y las Villuercas, las zonas de montafia
del Norte y la frontera portuguesa en la provincia de Céceres, que en su mayoria son escasas para el grado
de envejecimiento de estos territorios. Coinciden con los territorios de peor accesibilidad obtenidos con
solo la variable tiempo, siendo los territorios mas deprimidos de Extremadura (con menor actividad
economica y poblacion mas envejecida), nicleos mas ruralizados y localizados en las fronteras de la Co-
munidad Auténoma (Figura 1).

3. En la localizacion de los 125 centros de dia, se obtienen resultados medios, donde el acceso supe-
rior a 15 minutos se localiza en el 35 % de las secciones censales (el 56 % de la poblacion). Se amplian
las areas donde existe mas dificultad de acceso a los centros de dia (si comparamos con el caso anterior,
de las residencias), localizandose las de mayor dificultad en la Sierra de San Pedro, Coria y Llanos de
Olivenza (los limites de la region con la frontera portuguesa en ambas provincias), zonas centrales de la
penillanura cacerefia y la Sierra de Villuercas y en la provincia de Badajoz en La Campifia y La Serena.

También el tamafio de los centros es minimo, siendo el 60 % centros con menos de 20 plazas (de ellas,
40 con menos de 10 plazas y 26 con menos de cinco plazas) y presentan pocas plazas de Grado Il y 111 de
atencion a la dependencia (las personas que necesitan mayores cuidados). Por ello, y como en el caso de
las residencias la oferta de plazas en centros de dia se encuentra escasa en los limites de las fronteras de
ambas provincias con Portugal, con Castilla La Mancha y Andalucia, en determinadas areas de Campifia
Sur, La Serena, Badajoz y Tierra de Barros y los nlcleos menores de poblacion de las zonas de Céceres y
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Meérida.

Figura 2. Accesibilidad y tamafio de la oferta de hospitales, residencias y centros de dia en Extremadura
(2013).
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Fuente: Elaboracion propia.

Por ultimo, en el tercer blogue de resultados, se presenta el analisis de componentes principales donde
las variables con mayor factor de explicacién estan relacionadas con la oferta de plazas y ocupacion (mas
representativas en las residencias que en los centros de dia), los indices de Envejecimiento y Dependen-
cia. Sin embargo, ofrecen menor capacidad explicativa las variables de accesibilidad, actividad econdmi-
ca, oferta de plazas de dependientes, oferta de camas de hospitales y el indice de envejecimiento femeni-
no.

Las variables definitivas y su grado de explicacion son:
Tabla 2: Variables del ACP y su grado de Extraccion (en orden decreciente)

Comunalidades Extraccion
NUmero de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios ,964
Numero de Plazas de Dependientes en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios 963
Ocupacion de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios 961
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Centros e Dia de la Localidad ,956
indice de Envejecimiento 947
indice de Dependencia de Mayores 937
Numero de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios 901
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Residentes de la Localidad 863
Ocupacion de Plazas en Residencias Privadas por cada 100 mayores de 65 afios ,800
Tiempo de acceso en minutos a Centros de Dia 186
Tiempo de acceso en minutos a Hospitales 763
Tiempo de acceso en minutos a Residencias 731
Numero de Plazas de Dependientes en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 ,715
anos

indice de Actividad Econémica 2013 ,689
Numero de Camas de Hospitales por cada 100 mayores de 65 afios ,665
indice de Envejecimiento Femenino 639
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Se identifican tres factores que explican el 60 % de la muestra y que estan condicionados por las si-
guientes estructuras (Tabla 3):

Tabla 3: Matriz de Componentes de los tres primeros componentes del Anélisis de Componentes Princi-
pales de los recursos socio-sanitarios en Extremadura (2013). Elaboracién propia.

Matriz de componentes Cl C2 C3

indice de Envejecimiento Femenino ,045 ,136 -,009
indice de Envejecimiento -,347 ,690 -,168
indice de Dependencia de Mayores -,313 ,682 -,157
indice de Actividad Econémica 2013 ,183 -,148 ,064
Numero de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios ,893 ,180 -,186
Numero de Plazas de Dependientes en Residencias por cada 100 mayo- 872 ,181 -,149
res de 65 afios

Ocupacidn de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios 737 ,068 -,347
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Residentes de la Localidad ,649 ,069 -,368
Numero de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios ,836 ,251 ,319
Numero de Plazas de Dependientes en Centros de Dia por cada 100 ,755 ,181 ,107
mayores de 65 afios

Ocupacion de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 ,228 ,192 ,895
afios

Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Centros de Dia de la Localidad ,217 ,219 ,884
Tiempo de acceso en minutos a Residencias -,138 ,633 ,026
Tiempo de acceso en minutos a Centros de Dia -,113 ,513 -,077
Tiempo de acceso en minutos a Hospitales -,193 ,788 -,098
Numero de Camas de Hospitales por cada 100 mayores de 65 afios ,400 -,015 -,242

El componente 1, mayor oferta y ocupacion de recursos socio-sanitarios y sanitarios presenta un
31% de la varianza explicada y en sus valores positivos interrelaciona la oferta de plazas, de dependientes
y el grado de ocupacion de residencias principalmente y, en menor grado, la oferta de plazas y de depen-
dientes en centros de dia, y el Indice de Actividad Econdmica (pero este ultimo con poca explicacion).
También se correlaciona con el nimero de camas de hospitales por cada 100 mayores de 65 afios. En los
valores negativos nos encontramos con los indices demogréaficos de vejez y el tiempo de acceso.

Localizamos los valores positivos en las secciones censales de los municipios con mayor dinamismo
de actividad econémica y demografica y con caracteristicas urbanas (mayor volumen de poblacion). Los
valores superiores se encuentran en las secciones centrales de los municipios de Badajoz, Céceres, Villa-
nueva de la Serena, Don Benito, Mérida, Almendralejo y Zafra (todos ellos con poblaciones superiores a
los 25.000 habitantes, excepto Zafra con 15.000 habitantes y donde se localiza uno de los hospitales de
referencia de la region). La oferta de plazas de recursos y su alto grado de ocupacidn se relaciona con la
capacidad econémica del municipio y que ademas sea un nucleo con caracteristicas urbanas, no que tenga
alto grado de envejecimiento, porque esta variable nos aparece en los valores negativos del componente 1,
relacionado también con la dificultad de acceso a los mismos. En los valores negativos localizamos las
zonas socio-sanitarias de peor accesibilidad y que coinciden con el mayor grado de envejecimiento como
son las Villuercas y Zonas de Sierra del Norte de la provincia de Caceres, La Siberia, Campifia Sur, La
Serena y Sierras de San Pedro y Alburquerque en la provincia de Badajoz (Figura 3).

El segundo componente, zonas con mayor grado de envejecimiento y tiempo de acceso a los recur-
sos sanitarios y socio-sanitarios, presenta un grado de explicacion del 18 %. En los valores positivos
aparecen los indices demogréficos de envejecimiento y los tiempos de acceso a los recursos socio-
sanitarios. En los valores negativos relaciona los indices de actividad econdémica y oferta de camas de
hospitales. Por ello, relaciona en los valores positivos las zonas méas envejecidas con las mas alejadas a
los recursos y en valores negativos una mayor oferta de plazas hospitalarias con el mayor dinamismo
econémico.

Sus valores positivos tienden a localizarse en las zonas donde lo hacen los negativos del componente 1,
con valores més altos en las zonas de Montafia del Norte: Villuercas, Sierra de San Pedro y Montanchez
que las zonas de la provincia de Badajoz (La Serena y La Siberia). De la misma manera, los valores nega-
tivos se localizan en las zonas méas dinamicas de la regién, en los nucleos con mayor caracter urbano y
mejor accesibilidad (Figura 3).
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El componente 3, mayor oferta de plazas y ocupacion en centros de dia, muestra un valor de 14,1%
de la varianza explicada. En los valores positivos interrelaciona el mayor nimero de plazas, grado de
ocupacion y de residentes de la localidad en centros de dia, y en menor medida el Indice de Actividad
Econdmica (pero este dltimo con poca explicacion). En los valores negativos nos encontramos con los
indices demograficos y el tiempo de acceso y, en menor medida otras variables de oferta de plazas de
residencias. En este componente tiene mayor peso la oferta de centros de dia que de residencias y sigue
estando relacionada la oferta de plazas con la capacidad econémica y el rango urbano, pero en este caso
los valores positivos méas altos se localizan en secciones de Badajoz, Almendralejo, Mérida, Céceres y
Villanueva de la Serena. En los valores negativos volvemos a localizar las zonas de peor accesibilidad y
de mayor envejecimiento del componente anterior con valores mucho mas altos en la provincia de Céce-
res que en la de Badajoz (Figura 3).

Figura 3. Localizacion de los tres primeros componentes del Anélisis de Componentes Principales de los
Recursos sanitarios y socio-sanitarios en Extremadura (2013).

Resultados del Analisis de Componentes Principales

Componente 1 Componente 2 Componente 3

Cardoba

Fuente: Elaboracion propia.

En la matriz de correlaciones se han detectado las méaximas conexiones entre variables, siendo las re-
lacionadas con la localizacion y oferta de los distintos tipos de recursos sanitarios y socio-sanitarios, por
ello, aquellos territorios donde se localizan mayor oferta de plazas de residencias también presentan ma-
yor oferta de plazas de centros de dia y de camas hospitalarias (Figura 4). En esta primera correlacion
hemos cruzado los datos entre la oferta de plazas de residencias por cada 100 mayores de 65 afiosy la
oferta de plazas de centros de dia. El resultado es un R? = 0,66, un dato bastante alto y explicativo tenien-
do en cuenta que tenemos algunos que provocan distorsiones al sistema, como la secciones censales que
no presentan ningun recurso (el 76 % en el caso de las residencias, el 86 % en los centros de dia y el 97 %
en los hospitales) o aquellas que ofertan un porcentaje superior a la media (secciones centrales de Caceres
y Badajoz donde se localizan las dos residencias principales publicas de Extremadura, con el % ). Es de-
cir, nuestro modelo tiene una explicacion del 66%, cuando aumenta la oferta de plazas en residencia tam-
bién lo hace en la oferta de los centros de dia, se localizan ambas ofertas en las mismas secciones.
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Figura 4: Gréfico de correlacion y regresion lineal positiva entre la oferta de plazas de residencias y cen-
tros de dia en Extremadura.
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Fuente: Elaboracion propia.

Aguellas zonas donde el tiempo de acceso a hospitales es negativo también lo es de acceso a residen-
cias y centros de dia, como se puede observar en la Figura 5 con el Grafico de Correlacién entre el acceso
a hospitales y residencias. En este modelo el factor de explicacién es menor, un 30 %, debido a la dife-
rencia del nimero de recursos entre una y otra variable (21 Hospitales y 186 residencias).

Figura 5: Grafico de correlacion y regresion lineal positiva entre el tiempo de acceso a hospitales y a
residencias
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Fuente: Elaboracion propia.

4. CONCLUSIONES

La metodologia de asignacion empleada en el presente estudio ha servido para delimitar una cartograf-
ia base a escala inframunicipal para toda la region de Extremadura de los recursos sanitarios y socio-
sanitarios y sus principales indicadores demograficos y econémicos. Se han incluido los indicadores so-
ciodemogréficos publicados recientemente por el INE con el ultimo Censo de Poblacion de 2011, lo que
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nos permitié contar con una informacién imprescindible a la hora de abordar el envejecimiento demogra-
fico, indicadores economicos del Atlas Socioecondmico de la Junta de Extremadura e indicadores de la
localizacion de los recursos sanitarios y socio-sanitarios y su tipologia proporcionados por el SEPAD vy el
Portal de Mayores del CSIC.

Ademas, en este trabajo se ha revisado la accesibilidad de la poblacion mayor a los hospitales, resi-
dencias geriatricas y los centros de dia repartidos por todo el territorio extremefio, utilizando varios anali-
sis de redes mediante las herramientas Closest Facility y el método de interpolacion IDW del software
SIG ArcGis para determinar el tiempo de acceso al recurso mas cercano. Posteriormente con técnicas
estadisticas como el Anélisis de Componentes Principales y la correlacion de todas estas variables se ha
analizado la distribucién y oferta de servicios para detectar posibles zonas con conflictos y si existe una
adecuada organizacion de estos recursos encaminados a cubrir las necesidades de las personas mayores.

Los resultados obtenidos han permitido fijar los patrones de comportamiento del proceso de envejeci-
miento demogréfico a escala inframunicipal. Son los ndcleos mas rurales los més afectados por el enveje-
cimiento, ubicandose éstos en las zonas que presentan ciertas limitaciones fisicas o agricolas, como son el
norte y noreste de la provincia de Céceres y el sureste de la provincia de Badajoz. Por el contrario, las
areas con una cierta vitalidad demografica se localizan en las zonas agricolas mas productivas de cultivo
de regadio y secano y, evidentemente en las ciudades méas pobladas de nuestra region, que se localizan
préximas a las principales vias de comunicacidn por carretera -de oeste a este: la Autovia A-5y de norte a
sur: la Autovia Ruta de la Plata- que las convierten en nlcleos mas accesibles (Nieto y Gurria, 2010).

Se ha comprobado también que s6lo en algunas secciones censales de los principales nlcleos de po-
blacion la oferta de plazas se adecua con el grado de envejecimiento y el porcentaje de poblacion mayor
residente, sobre todo en Céceres, Villanueva de la Serena, Don Benito, Mérida y Badajoz. Son secciones
que puntlan con altos valores positivos en los componentes 1y 3, en los que se interrelacionan las varia-
bles de oferta de plazas en residencias y centro de dia, su grado de ocupacién, envejecimiento menor y
mayor actividad econdmica.

Es resefiable destacar el caso de la ciudad de Badajoz: su oferta de plazas residenciales y de centros de
dia es alta pero la mayoria privadas (80 %) en ambos recursos, pero todavia insuficiente por ser el nucleo
con mayor volumen de poblacién de la region (150.000 habitantes). Donde presenta mayor oferta es en el
naimero y entidad de atencion hospitalaria. Sus valores son positivos en estos dos componentes pero son
menores en comparacion con otros territorios extremefios y sobre todo, por el peso que tienen en sus sec-
ciones municipales la variable de la actividad econdémica. En otras secciones de nucleos de poblacion
intermedios (entre 5.000 y 20.000 habitantes), como Navalmoral de la Mata, Jaraiz de la Vera, Castuera,
Trujillo, Olivenza, Llerena, todos ellos nlcleos que actlan como cabeceras comarcales de sus areas de
influencia, la oferta también es dptima pero en menor grado, y sus valores en estos dos componentes se
encuentran en el rango entre 0 y 1.

Finalmente, un conjunto de secciones muestran una oferta inadecuada en relacion con el envejecimien-
to de su poblacion y en el analisis de accesibilidad a estos recursos presentando los peores resultados en-
contrandose nucleos con distancias a centros de dia y residencias superiores a 25 minutos y a hospitales a
40 minutos. El grado de adecuacion de oferta y demanda en estos municipios es bajo o muy bajo (Garcia
y Nieto, 2015). Coinciden con los territorios con mayor grado de envejecimiento como son las Villuercas
(dentro de las zonas socio-sanitarias de Campo Arafiuelo-Los Ibores y Trujillo), zonas de Sierra del Norte
de la provincia de Céceres, La Siberia, Campifia Sur, La Serena y Sierras de San Pedro y Alburquerque en
la provincia de Badajoz. Precisamente por todo ello, son secciones que muestran valores negativos en los
tres componentes del ACP.

En definitiva, con el anélisis descriptivo y de correlacion desarrollado en este trabajo se demuestra la
necesidad de plantear una politica de ampliacion de plazas de titularidad publica tanto en hospitales, co-
mo residencias y centros de dia en aquellas zonas donde la accesibilidad y la oferta es menor (nicleos de
poblacion menores de 2.000 habitantes localizados en zonas de montafia, penillanura y en las fronteras de
las provincias de Badajoz y Céceres), justamente donde la proporcién de personas mayores es més alta y
donde pueden ser mas acuciantes las necesidades a cubrir. Desde un punto de vista organizativo, los re-
cursos analizados deberian estar méas eficientemente distribuidos. De la misma manera, una mejora de la
oferta de atencion geriatrica en algunos nucleos urbanos como Badajoz con excesiva dependencia de la
oferta privada parece necesaria a medio plazo.
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