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RESUMEN: En una sociedad marcada por estar inmersa en un proceso de envejecimiento latente, una adecuada
organizacion de los recursos socio-sanitarios encaminados a cubrir las necesidades de las personas mayores, es
totalmente necesaria. Con este planteamiento, se revisard la accesibilidad de la poblacion mayor a las residencias
geridtricas y los centros de dia repartidos por todo el territorio extremefio, se relacionaré con el grado de envejecimiento
a través de los indicadores mas convenientes, la tipologia de la oferta de plazas (publica o privada), su grado de
ocupacion y la zona socio-sanitaria a la que pertenece. Se utilizaran técnicas de analisis de redes, métodos de
interpolacion y correlacion de variables para comprobar si es adecuada esta distribucion y oferta de servicios socio-
sanitarios y detectar posibles zonas con conflictos.

En este trabajo se establecerdn una serie de propuestas de mejora de disefio de estas politicas publicas al haberse
localizado deficiencias como la accesibilidad de los ndcleos mas rurales y envejecidos, situados en zonas de montafia,
penillanura y en las fronteras territoriales de la comunidad y; en la tipologia de los centros (en determinadas zonas
socio-sanitarias la oferta de plazas publicas es todavia escasa, son centros muy pequefios, con un indice de ocupacién
alto y donde se sigue incrementando su nimero para cubrir las necesidades de esta poblacion sobreenvejecida).

Palabras clave: “Accesibilidad”, “equipamientos socio-sanitarios”, “envejecimiento”, “Sistemas de Informacion
Geografica”.

1. INTRODUCCION

El interés de este estudio es debido a los cambios que se estan produciendo en las sociedades
occidentales desde el punto de vista demografico como consecuencia de un aumento gradual de la esperanza
de vida de la poblacion y por ello, la prolongacion de la longevidad (Gémez, 1995; Abellan y Pujol, 2015).
El aumento de la esperanza de vida es una de los transformaciones méas importantes que han ocurrido en el
siglo pasado, dando lugar a una ampliacion de la edad media de la poblacién mundial (Casselli y Egidi,
1981; Bourgeois-Pichat, 1985; United Nations, 2013) y si, se le afiade ademas una reducida tasa de natalidad,
incide en el incremento del envejecimiento de la estructura poblacional de sociedades como la espafiola y
mas concreto, en el caso de la region extremefa.

En este contexto socioeconémico, es fundamental analizar los recursos que va a necesitar esta
poblacion envejecida siendo para ello necesario analizar la situacion actual y plantear soluciones futuras para
mejorar la eficiencia de los mismos, tanto a escala nacional, como en este caso en Extremadura.

La atencidn a las personas mayores en Espafia dispone de distintos tipos de recursos. En este trabajo se
analiza la distribucion de los dos tipos de recursos mas demandados, las residencias y los centros de dia en la
Comunidad Autonoma de Extremadura. En las residencias la poblacion mayor puede tener mayor o menor
grado de autonomia, la atencion de enfermedades degenerativas, etc., mientras en los centros de dia se suelen
atender a la poblacion mayor con un menor proceso degenerativo, que no necesita 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. Extremadura, como area
de estudio, es una regi6n con una alta tasa de envejecimiento dentro del contexto nacional (19,2% regional
frente al 17,7% medio nacional) una poblacion aproximada de 1,1 millones de habitantes que se distribuyen
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sobre una superficie territorial muy extensa (41.600 Km?) y con una densidad muy inferior a la media
nacional (26,6 hab/km? en relacion con 93,6 hab/km? de la media nacional) (Nieto y Garcia, 2014). Es una
region que presenta un cierto desajuste interno de la poblacion de manera que la tendencia general, a lo largo
del siglo pasado y principios del presente siglo, ha sido el decrecimiento constante del grupo de menores, la
estabilizacion del grupo de adultos y el incremento del colectivo de mayores (Garcia y Nieto, 2013; Nieto y
Gurria, 2005).

Todos los datos utilizados proceden de instituciones oficiales espafiolas. Son el Mapa Oficial de
Carreteras de 2013 del Ministerio de Fomento, la localizacion de Residencias y Centros de Dia del Portal
Mayores del CSIC (http://sigmayores.csic.es/visor/visor.html), los datos de ocupacion, tipologia y oferta de
plazas proporcionados por el SEPAD del Gobierno de Extremadura del afio 2013, la cartografia de secciones
censales del Instituto Nacional de Estadistica y los datos del Censo de Poblacion del 2011.

Como herramienta de trabajo se utiliz6 el Sistema de Informacion Geografica ArcGis 10.2, sus
extensiones de Spatial Analyst y Network Analyst y las herramientas de geo-procesamiento para la
preparacion de las fuentes de informacidn cartogréfica que se codificaron y los diferentes analisis espaciales.
Para el analisis estadistico se usd el software SPSS 22.

2. ESTUDIO DE LA ACCESIBILIDAD A LOS RECURSOS SOCIO-SANITARIOS.

El modelo de analisis de redes se fundamenta en la teoria de grafos. Los grafos son una coleccién de
nodos, en este estudio las residencias y los centros de dia y los respectivos ndcleos de poblacion, conectados
por aristas, en este caso las diferentes vias de comunicacion. Lo esencial es a qué nodo esta unida cada una
de las aristas, no tanto la forma de las aristas, ni la posicion de los nodos.

Se calculara el tiempo de desplazamiento minimo desde cada nlcleo de poblacion 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, situandose por encima de la “distancia” (Albertos, 2007).

El primer estrato de informacidn corresponde a la modelizacion de la red de transporte, mediante
cartografia vectorial con topologia de tipo arco-nodo. Las lineas representan los tramos de carreteras de la
red de transporte y almacenan, como informacion alfanumérica, la impedancia en minutos que tarda un
vehiculo en recorrer cada tramo de la red viaria. La impedancia es calculada segun la longitud de cada tramo
y la velocidad maxima permitida de circulacion, datos obtenidos del Mapa Oficial de Carreteras 2013 del
Ministerio de Fomento.

La segunda capa de informacion son las entidades de poblacion de Extremadura representadas como
puntos, que corresponden a los centroides de los poligonos que delimitan el casco urbano de cada nucleo de
poblacion. Se ha obtenido esta informacion de la capa de entidades administrativas de la BCN200,
depuréndola para adecuarla a las entidades de poblacion (capital de municipio, pedanias y entidades locales
menores).

El tercer estrato de informacion cartogréfica lo conforman puntos que representan la localizacion de
las residencias y centros de dia de Extremadura. Esta informacion se ha obtenido del Portal Mayores del
CSIC y se ha actualizado con datos del 2013 facilitados por el Servicio Extremefio de Promocion de la
Autonomia y Atencion a la Dependencia (SEPAD) (se han geo-referenciado nuevas entidades al tener la
direccion exacta de estos centros).

El método utilizado para el andlisis de redes ha sido Closest Facility, como la herramienta mas
adecuada para calcular el tiempo minimo de acceso desde un punto a otro (desde los 537 nucleos de
poblacion a las distintas residencias y centros de dia). Se trata de un solucionador de la instalacién mas
cercana gque mide el coste de viajar entre origenes y destinos, y determina cuales estan mas cercanos entre si,
muestra las mejores rutas entre ellos e informa de sus costes de viajes, en este caso en minutos.

Tras haber establecido los pardmetros necesarios para el proceso de calculo, se han obtenido dos capas
de “rutas” que ofrecen, para cada nlcleo de Extremadura, cudl es el tiempo que se tarda desde los mismos,
sobre la red, en acceder a la residencia o centro de dia mas cercano, respectivamente. Para conocer cual es el
tiempo minimo de acceso a estos recursos la informacion alfanumérica ha sido procesada como base de
datos, obteniendo una tabla con los ndcleos y su tiempo minimo de acceso a los recursos socio-sanitarios.
Para la representacién cartografica de esta informacién, se ha asignado la misma a la capa de puntos de los
nacleos de poblacion de Extremadura, empleando a continuacion el método de interpolacion IDW, mediante
una técnica de distancia inversa ponderada (Inverse Distance Weight). Se trata de un método deterministico,
que asigna valores a las ubicaciones basandose en los valores medios circundantes y en formulas
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matematicas especificas que determinan la suavidad de la superficie resultante. Con este método se obtiene
una capa raster con el tiempo minimo que se emplearia desde el centroide de cada nucleo de poblacion al
recurso socio-sanitario mas cercano.

2.1. Accesibilidad a residencias y centros de dia

Existen 264 residencias (186 publicas y 78 privadas), donde el 57% de los nlcleos de poblacién se
encuentran en un recorrido menor de 15 minutos (con el 87% de la poblacién de Extremadura). Se ha
calculado el tiempo de desplazamiento desde el centroide del nlcleo de poblacion hasta el lugar de
localizacion de la residencia mas proxima. Se ha afiadido un tiempo adicional de 10 minutos por el recorrido
que se tendria que realizar en el interior del nucleo de poblacion (desde el domicilio de la persona mayor
hasta el punto de origen, el centroide del nicleo) (Figura 1).
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Figura 1. Accesibilidad y tamafio de la oferta de residencias en Extremadura (2013). Elaboracion propia.

Se realiz6 la misma metodologia calculando la accesibilidad a las residencias s6lo de titularidad
publica, debido a que existiran grandes volimenes de poblacién mayor extremefia que no podran costearse
las plazas privadas'. Con este segundo andlisis el tiempo de acceso de la mayoria de los nicleos a las
residencias publicas se incrementa, disminuyendo al 52 % de los nucleos los que se localizan a una distancia
menor a 15 minutos (el 82 % de la poblacion extremefia). Las zonas con peor accesibilidad se localizan en
Villuercas (dentro de las zonas socio-sanitarias de Campo Arafiuelo-Los Ibores y Trujillo), La Siberia,

1 En un primer momento se planteé afiadir también las plazas en concierto (financiadas por el Gobierno de Extremadura
y destinadas a poblacién con escasos recursos econdmicos) pero se desestimd porque son plazas que se solicitan en
concurso publico todos los afios y existe gran variacion entre las concesiones de diferentes fechas por lo que no se pue-
den considerar como una oferta publica fija. La oferta de plazas de concierto en Extremadura para el afio 2013 fue de
1.412 plazas en residencias y 221 plazas en centros de dia, un 10 % y un 7,1% del total en cada caso.
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Campifia Sur, La Serena y Sierras de San Pedro y Alburquergue con nucleos con tiempo de acceso superior a
25 minutos (el 4% del total de nacleos, suponiendo el 2% de la poblacidn extremefia). Son éareas de las mas
envejecidas de Extremadura, localizadas en zonas de montafia o penillanura y en los extremos de la region y,
con todos sus nucleos con menos de 2.000 habitantes (de estas zonas de peor accesibilidad solo superan los
1.000 habitantes, La Codosera, La Nava de Santiago y Campillo de Llerena) (Figura 1).

El acceso a las residencias se podria considerar aceptable, sin embargo, el analisis es muy simplista
debido a que, al comprobar otros elementos del sistema como es la tipologia de los centros y el nimero de
plazas que ofertan las residencias publicas aparecen deficiencias en la organizacion territorial socio-sanitaria.

En cuanto a la oferta de plazas, se observan zonas donde se ofrecen mas plazas privadas que publicas:
Badajoz, Tierra de Barros, Mérida, Campo Arafiuelo y Céceres (las zonas con mayor actividad econdmica,
volumen de poblacién y dindmica demografica positiva de la regién) con una proporcién comprendida entre
el 84 % de la zona socio-sanitaria de Badajoz y el 56 % de Caceres. En contraste, en las zonas de Trujillo y
Vegas Altas la oferta estd mas equiparada y en las restantes 14 zonas la oferta de plazas publicas es
dominante, sobre todo en los territorios méas envejecidos.

Se comprueba que el tamafio es excesivamente pequefio en las residencias publicas. Existen 180
residencias con menos de 50 plazas (de ellas, 110 con menos de 25 plazas). Esta oferta de plazas por zonas
socio-sanitarias 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 aungue son de titularidad pablica 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 del
andlisis anterior, siendo los territorios mas deprimidos de Extremadura (con menor actividad econémica y
poblacion mas envejecida), nucleos méas ruralizados y localizados en las fronteras de la Comunidad
Autonoma (Figura 1). Ademas de las anteriormente mencionadas de Badajoz, Tierra de Barros y Mérida,
que presentaban un alto namero de plazas de residencias pero en su mayoria de titularidad privada (superior
al 60%).

Siguiendo la misma metodologia, y a partir de una capa de puntos con la localizacion de los 152
centros de dia (125 publicos y 27 privados), se ha calculado el tiempo de acceso minimo desde cada nucleo
de poblacion extremefio a la entidad mas cercana (Figura 2).

El 36% de los nucleos de poblacion se encuentran a una distancia inferior a 15 minutos (55% de la
poblacion extremefia), sin diferencia apenas en la tipologia de centro, en el caso del acceso a los centros
privados varian los datos al 35% de los ntcleos y el 56 % de la poblacién. 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.

Por zonas socio-sanitarias la diferencia entre publicas y privadas apenas difiere en el 80 % de los
casos, exceptuando las de Badajoz y Tierra de Barros | donde es bastante superior la oferta privada
(cuadruplican y duplican la oferta de plazas privadas respectivamente en cada caso). El tamafio de los
centros, tanto publicos como privados 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 11y Ill.

Por ello, y como en el caso de las residencias la oferta de plazas en centros de dia publicos 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 Céaceres y Mérida.

La oferta de plazas de ambos recursos se aprecia todavia insuficiente, por ello, y a pesar de
encontrarnos en un periodo de crisis econdmica, se ha incrementado un 15 % el nimero de residencias y un
30 % los centros de dia entre 1999 y 2013. Otro hecho destacado es que el porcentaje de ocupacién es
bastante divergente entre el 91% en residencias (de ellas el 86% en plazas privadas y el 96% en publicas) y
en centros de dia el 76% (78/72 en la proporcion publico/privado). Es destacable afiadir que el proceso de
envejecimiento y el incremento de la esperanza de vida que presenta la poblacion extremefia (Nieto y Gurria,
2005) no hacen més que afirmar que la necesidad de plazas ademas serd mayor en las proximas décadas. En
efecto, y a un nivel comparativo, la oferta de plazas en relacién con la poblacién potencialmente demandante
es 5,62 mayores de 65 afios por plaza, por encima de la media espariola, 4,22 (Envejecimiento en Red, 2014),
en linea con la escasez de plazas de otros territorios del interior espafiol.
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Figura 2. Accesibilidad y tamafio de la oferta centros de dia en Extremadura (2013). Elaboracion propia.

3. OTRAS VARIABLES DE CONTEXTO: INDICADORES DEMOGRAFICOS Y ECONOMICOS
A NIVEL DE SECCION CENSAL

El siguiente planteamiento consiste en comprobar si las debilidades anteriormente planteadas en la
oferta de recursos socio-sanitarios esta relacionado con otras variables de contexto como el indice de
envejecimiento, el tamafio y el nivel econdmico de la poblacién donde se localiza el recurso. A través del
analisis de componentes principales se pretende determinar el grado de correlacion entre estas variables para
identificar estructuras territoriales con diferentes comportamientos en cuanto a la gestién de los recursos
socio-sanitarios.

Se decidié 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
nucleo principal, las entidades menores de poblacion y las pedanias alejadas en algunas ocasiones por
decenas de kilometros, en comparacion con el modelo territorial de otras regiones espafiolas. Se obtuvo la
cartografia de secciones censales del Instituto Nacional de Estadistica y los datos de poblacién del Censo de
2011, para medir el indice de vejez, la tasa de dependencia y el indice de juventud en las secciones censales,
variables que pueden condicionar la necesidad del uso de los recursos socio-sanitarios.

Se ha asignado a las 969 secciones censales de Extremadura el nimero de residencias, su tipologia
(publica o privada), el niamero de plazas, ocupacion y concierto. Para que las residencias tengan la
informacidn de la seccion censal a la que pertenecen se utiliza la herramienta Asignar datos por localizacién
espacial. Después, la capa de secciones censales se agrupa por codigo de seccién, mediante la herramienta
Dissolve, donde se suman el namero de plazas, ocupacidn, concierto, si son de la localidad, etc. por seccion
censal y se afiaden el nimero de residencias dependiendo de su titularidad pablica o privada.

Existen 233 secciones censales donde se localizan residencias (el 24%), con la amplitud de una o dos
residencias por seccion. La oferta que iria desde la seccion 1003701004, localizada en la Ciudad de Céceres
con una oferta de 320 plazas hasta la seccién 0607701001, localizada en Malcocinado (nlcleo de Badajoz
con una poblacion de 426 habitantes y con una oferta de 10 plazas). La misma metodologia se realizo con los
centros de dia. Extremadura dispone de 143 secciones censales (el 14%) donde se localizan centros de dia
con una oferta que varia desde 1 o0 2 plazas en centros de localidades de las zonas de montafia de Caceresy la
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Siberia o0 la Serena en Badajoz hasta las 65 plazas de los nicleos de poblacion de Badajoz o Mérida.

Ademas, se han afiadido tres indicadores economicos para completar la informacion a escala
municipal: PIB, Indicador de Actividad Economica y la Tasa de Paro, que se afiade con el Codigo de
Municipio y mediante una union de tablas por ID comun el mismo dato a todas las secciones pertenecientes a
un Mismo municipio.

La accesibilidad anteriormente calculada en formato raster se transforma en valores vectoriales y se
afiaden por localizacion espacial a las secciones censales. Para realizar este analisis se han tomado varias
decisiones como:

a) las variables de residencias y centros de dia son variables absolutas, por lo que, y para poder
equiparar la oferta de recursos 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 afios.

b) se han calculado 42 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
Ilegar al nimero de definitivo de variables, en total 17.

c) se han eliminado las variables relativas a los conciertos de plazas, por su escaso numero frente al
total de plazas y su nimero cambiante dependiendo del afio de concierto. Existen centros donde en un afio se
le han concedido 40 plazas y al afio siguiente ninguna. Las plazas de auténomos, al estar muy
correlacionadas con las plazas de dependientes, se mantiene sélo la variable de dependientes.

d) se mantienen las plazas de residentes de la localidad y se eliminan las de otras comarcas o la de la
region para poder contemplar el grado de ocupacién de residentes de la zona.

e) se eliminan el nimero total de residencias y de centros de dias porque el dato que es definitorio en
el sistema extremefio es el nimero de plazas, debido a que existen gran nimero de residencias y centros pero
con una oferta minima de plazas.

f) se elimina la oferta de plazas de centros publicos y se mantienen las privadas, para localizar las
zonas con mayor oferta en este &mbito. Si se mantuvieran ambas, serian redundantes.

g) se eliminaron las variables que tenian poca explicacion como el sexo de los residentes y la edad,
pero se mantuvo el Indice de Actividad Econdmica porque daba mayor explicacion que el PIB y mantener
los dos podria alterar el sistema. Se eliminé la tasa de paro por bajo factor de explicacion.

h) se ha introducido el Método KMO, obteniéndose un valor de 0,717 y demostrando la fiabilidad del
andlisis, la regla de extraccion serian las raices mayores a 1 y se utilizd el método de transformacion
Ortotran/Varimax.

Las variables definitivas y su grado de explicacion son:

Tabla 1: Variables del ACP y su grado de Extraccion (en orden decreciente)

Comunalidades Extraccion
Namero de Plazas de Dependientes en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios 0,988
NUmero de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios 0,981
indice de Vejez 0,972
Ocupacion de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios 0,964
Indice de Dependencia de Mayores 0,961
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Residentes de la Localidad 0,958
Numero de Plazas en Residencias Privadas por cada 100 mayores de 65 afios 0,936
Numero de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios 0,930
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Residentes de la Localidad 0,929
Numero de Plazas en Centros de Dia Privados por cada 100 mayores de 65 afios 0,929
Ocupacion de Plazas en Centros de Dia Privados por cada 100 mayores de 65 afios 0,926
Ocupacion de Plazas en Residencias Privadas por cada 100 mayores de 65 afios 0,854

2070



Adecuacion de la oferta de recursos socio-sanitarios en Extremadura: Residencias y Centros de Dia

Ocupacion de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios 0,852
Tiempo de acceso en minutos a Centros de Dia 0,773
Tiempo de acceso en minutos a Residencias 0,689
Numero de Plazas de Dependientes en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios 0,662
indice de Actividad Economica 2013 0,364

Las variables con mayor factor de explicacién estan relacionadas con la oferta de plazas, ocupacion y
de tipo privada, mas en residencias que en centros de dia y los indices de Vejez y Dependencia. Sin embargo,
ofrecen menor capacidad explicativa las variables de accesibilidad, actividad econdmica y oferta de plazas de
dependientes en centros de dia.

Se identifican tres factores que explican el 63 % de la muestra y que estan condicionados por las
siguientes estructuras (Tabla 2):

Tabla 2: Matriz de Componentes de los tres primeros componentes del Anélisis de Componentes Principales
de los recursos socio-sanitarios en Extremadura (2013). Elaboracidn propia.

Matriz de componentes C1 C2 C3

indice de Vejez -,268 | -,453 | ,682
indice de Dependencia de Mayores -,236 | -,438 | ,682
indice de Actividad Econémica 140 | 282 | -,488
Numero de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios 911 | -,303 | ,013
NUmero de Plazas de Dependientes en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios ,888 | -,286 | ,033
Ocupacion de Plazas en Residencias por cada 100 mayores de 65 afios ,719 | -,200 | -,137
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Residentes de la Localidad ,668 | -171 | -,126
Numero de Plazas en Residencias Privadas por cada 100 mayores de 65 afios 874 | -,284 | ,029
Ocupacion de Plazas en Residencias Privadas por cada 100 mayores de 65 afios 740 | -172 | -127
Tiempo de acceso de Residencias -,089 | -,153 | ,494
NUmero de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios ,851 ,143 | 291
NUmero de Plazas de Dependientes en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios | ,712 | -,036 | ,143
Ocupacion de Plazas en Centros de Dia por cada 100 mayores de 65 afios 223 | ;741 | 514
Porcentaje de Ocupacion de Plazas de Residentes de la Localidad en Centros de Dia ,204 | 687 | ,523
Nuamero de Plazas en Centros de Dia Privados por cada 100 mayores de 65 afios ,563 | ,428 | ,158
Ocupacidn de Plazas en Centros de Dia Privados por cada 100 mayores de 65 afios ,357 571 | 176
Tiempo de acceso de Centros de Dia -112 | -,344 | ,500

El componente 1, mayor oferta y ocupacion de residencias, presenta un 34% de la varianza
explicada y en sus valores positivos interrelaciona la oferta de plazas, de dependientes, de titularidad privada
y el grado de ocupacion de residencias principalmente y, en menor grado, la oferta de plazas, y de
dependientes en centros de dia, y el Indice de Actividad Economica (pero este ultimo con poca explicacion).
En los valores negativos nos encontramos con los indices demograficos de vejez y el tiempo de acceso.

Localizamos los valores positivos en las secciones censales de los municipios con mayor dinamismo
de actividad econdmica y demografica y con caracteristicas urbanas (mayor volumen de poblacion). Los
valores superiores se encuentran en las secciones centrales de los municipios de Céceres, Villanueva de la
Serena, Don Benito, y Mérida (todos ellos con poblaciones superiores a los 25.000 habitantes). La oferta de
plazas de recursos socio-sanitarios (tanto publicas como privadas) y su alto grado de ocupacion se relaciona
con la capacidad econdmica del municipio y que ademas sea un nucleo con caracteristicas urbanas, no que
tenga alto grado de envejecimiento, porque esta variable nos aparece en las 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,
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Campifia Sur, La Serena y Sierras de San Pedro y Alburquerque en la provincia de Badajoz (Figura 3).

El componente 2, mayor oferta de plazas y ocupacion en centros de dia, muestra un valor de 14,8%
de la varianza explicada. En los valores p05|t|vos interrelaciona el mayor grado de ocupacion, de residentes
de la localidad, de titularidad privada y nimero de plazas en centros de dia, y en menor medida el indice de
Actividad Economica (pero este ultimo 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 econdémica y el rango urbano, pero en este caso los
valores positivos mas altos se localizan en secciones de Badajoz, Almendralejo, Mérida, Caceres y
Villanueva de la Serena. En los valores negativos volvemos a localizar las zonas de peor accesibilidad y de
mayor envejecimiento del componente anterior pero en este caso con valores mucho mas altos en la
provincia de Caceres que en la de Badajoz?® (Figura 3).

El tercer componente, zonas con mayor grado de envejecimiento y tiempo de acceso a los recursos
socio-sanitarios, presenta un grado de explicacion del 14,1%. En los valores positivos aparecen los indices
demogréaficos de vejez, y en menor medida, el tiempo de acceso a residencias y centros de dia y, los indices
de ocupacion y de residentes de la localidad de centros de dia. En los valores negativos relaciona los indices
de actividad economica y oferta de plazas en residencias publicas y privadas. Por ello, relaciona en los
valores positivos las zonas mas envejecidas con las mas alejadas a los recursos socio-sanitarios y en valores
negativos una mayor oferta de plazas tanto pablicas como privadas con el mayor dinamismo econémico.

Sus valores positivos tienden a localizarse en las zonas donde lo hacen los negativos del componente
1, con valores mas altos en las zonas de Montafia del Norte: Villuercas, Sierra de San Pedro y Montanchez
gue las zonas de la provincia de Badajoz (La Serena y La Siberia). De la misma manera, los valores
negativos se localizan en las zonas mas dinamicas de la regidn, en los nicleos con mayor caracter urbano y
mejor accesibilidad (Figura 3).

Resultados del Analisis de Componentes Principales
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Figura 3. Localizacion de los tres primeros componentes del Analisis de Componentes Principales de los
Recursos Socio-sanitarios en Extremadura (2013). Elaboracion propia.

2 En el andlisis de accesibilidad del segundo epigrafe observabamos la escasa oferta de plazas de centros de dia en las
Villuercas y Zonas de Sierra del Norte de la provincia de Céceres.
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4. CONCLUSIONES

En este trabajo se ha revisado la accesibilidad de la poblacion mayor a las residencias geriatricas y los
centros de dia en Extremadura, relacionandola con el grado de envejecimiento, la tipologia de la oferta de
plazas (publica o privada), su grado de ocupacién y la zona socio-sanitaria a la que pertenece. Se han
realizado varios andlisis, de redes mediante la herramienta Closest Facility y el método de interpolacion IDW
del software SIG ArcGis para determinar el tiempo de acceso al recurso socio-sanitario mas cercano y si es
de caracter publico o privado. Posteriormente, mediante Analisis de Componentes Principales y de
correlacion, se ha analizado la distribucién y oferta de estos servicios para detectar si existe una adecuada
organizacion territorial de estos recursos encaminados a cubrir las necesidades de las personas mayores.

Se ha comprobado que la accesibilidad a los recursos socio-sanitarios es buena, ya que mas del 87%
de la poblacion se encuentra a una distancia inferior a 15 minutos a la residencia mas proximay el 55% en el
caso de los centros de dia. La debilidad de esta oferta radica en la tipologia de los centros, son pequefios, con
un tamafio medio de 50 plazas en el caso de las primeras y 20 plazas en el de los segundos y con escasez en
la oferta de plazas de Grado Il y Grado 1l de Dependencia, por lo que la ocupacion de plazas pablicas en las
residencias es practicamente del 100 % y en los centros de dia un poco menor, demanda que se vera
incrementada en las proximas décadas por el elevado envejecimiento de las zonas rurales extremefias.

Se ha evidenciado también que solo en algunas secciones censales de los principales nucleos de
poblacion 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 y Mérida. Son secciones que punttian
con altos valores positivos en los componentes 1y 2, en los que se interrelacionan las variables de oferta de
plazas en residencias y centros de dia, su grado de ocupacion, la oferta de plazas privadas y ademas la
actividad econdmica. Es resefiable destacar el caso de la ciudad de Badajoz: su oferta de plazas residenciales
y de centros de dia es alta, la mayoria privadas (80 %) en ambos recursos, pero todavia insuficiente por ser el
nacleo con mayor volumen de poblacién de la region (150.000 habitantes). Sus valores son positivos en los
dos primeros componentes pero son menores en comparacion con otros territorios extremefios y sobre todo,
por el peso que tienen en sus secciones municipales la variable de la actividad econémica. En otras secciones
de ndcleos 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 nucleos que actian como cabeceras comarcales
de sus areas de influencia, la oferta también es Gptima 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 en municipios extremefios muestran una oferta inadecuada en
relacion con el envejecimiento de su poblacidon y en el ans clarasse—ssdonde pueden ser mciia demuestra la
necesiadadmefios mero, e. Habrial, como apoyo al trabajo de campo y al anélisis de accesibilidad a los dos
recursos presentan los peores resultados encontrandose nucleos con distancias a centros de dia y residencias
superiores a 25 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 dos componentes primeros del ACP.

En definitiva, del analisis descriptivo y de correlacién desarrollado en este trabajo se demuestra la
necesidad de plantear una politica de ampliacion de plazas de titularidad publica tanto residenciales como en
centros de dia en aquellas zonas donde la accesibilidad y la oferta es menor (ntcleos 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 proporcion de personas mayores es mas alta y donde pueden ser
mas acuciantes las necesidades a cubrir. Desde un punto de vista organizativo, los recursos analizados
deberian estar mas eficientemente organizados. De la misma manera, una mejora de la oferta en algunos
nacleos urbanos de las Vegas del Guadiana con excesiva dependencia de la oferta privada parece necesaria a
medio plazo.
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