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1 Introduccion

El Observatorio Estatal de la Discapacidad (OED) es un instrumento técnico que la
Administracién General del Estado, a través del Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lgualdad (Direccion General de Politicas de Apoyo a la Discapacidad y
Real Patronato sobre Discapacidad), y la Junta de Extremadura, a través del
Servicio Extremefio de Promocién de la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
SEPAD, ponen al servicio de la ciudadania, las Administraciones Publicas, la
Universidad y el Tercer Sector, para la r ecopilacion, sistematizacion, actualizacion,
generacion y difusion de informacion relacionada con el ambito de la
discapacidad.

Entre sus instituciones promotoras, el OED cuenta con un impulso especial del
Gobierno y la Universidad de Extremadura, peculiar idad que confiere a la actividad
del Observatorio una especial atencién a la producciéon de informacion relevante
sobre la poblacién con discapacidad extremenfa.

El OED tiene su amparo en el articulo 73 del Real Decreto Legislativo 1/2013, de 29
de noviembre , por el que se aprueba el Texto Refundido de la Ley General de
derechos de las personas con discapacidad y de su inclusién social. Se configura
como instrumento de promocién y orientacibn de las politicas publicas de
conformidad con la Convencién Internac ional sobre los derechos de las personas
con discapacidad.

El articulo 73 del citado Real Decreto Legislativo, en su apartado 3, configura el OED
como un instrumento de orientacion de las politicas publicas en materia de
discapacidad, en el marco de la Con vencion Internacional de derechos de las
personas con discapacidad.

En este documento se presenta un andlisis de la poblacién con discapacidad en la
Comunidad Auténoma de Extremadura, utilizando un criterio muy novedoso,
basado en la distribucién geogréfi ca. Se trata pues de una serie de mapas sobre la

poblacién con discapacidad, a partir de variables sociodemograficas
El objetivo dltimo de este trabajo es aportar informacion util para la toma de
decisiones en materia de politicas publicas sobre discapaci dad en la region, y se

dirige tanto a planificadores como a gestores de las politicas publicas, asi como a
las propias personas con discapacidad y sus familias, y a cualquier persona o
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institucion interesada por la mejora de la calidad de vida de las perso nas con
discapacidad en nuestra sociedad.

Para realizar este informe, se han utilizado las fuentes de datos (estadisticas y bases
de datos) méas actualizadas, de la poblacion con discapacidad y/o dependencia ,
disponibles en el SEPAD.

En la actualidad, el d isefio de los servicios a personas con discapacidad se
encaminan cada vez mas hacia la personalizaciéon de los apoyos, en su entorno
natural, lo cual requiere un nivel elevado de planificacion y gestion de los recursos
de apoyo, con un alto grado de descentr alizacion y adaptacion al medio local.

Las nuevas tecnologias aplicadas al andlisis geogréfico, es decir los denominados

los Sistemas de Informacién Geografica (SIG), estan suponiendo un avance en el
disefio y gestién de los recursos publicos, con escasa ap licacion todavia a las
politicas de apoyo a personas con  discapacidad y sus familias. Esperamos, con este
trabajo, realizar una aportacion relevante en el ambito de la cartografia analitica
aplicada a los servicios sociales.

Para presentar la informacion, se ha tomado como criterio de distribucion territorial
fundamental la zonificacién que maneja la Junta de Extremadura en relacién con

la atencion a la poblacion en situacion de dependencia, y que contempla 20
Zonas Socio Sanitarias (ZSS). Los detalles sobre fuentes de datos y zonificacién se
detallan en el segundo capitulo de este informe, dedicado a metodologia.

En el tercer capitulo de este informe, se presentan los datos relativos a la poblacién
con discapacidad y su distr ibucion en el territorio, en funcién de variables que se
han mostrado importantes, como son la edad, el género y el tipo de discapacidad.

Estos datos se han obtenido a partir de la Base de Datos de Valoracion de la
Discapacidad que configura y gestiona la propia Junta de Extremadura. En total, se
ofrece informacion relativa a casi cien mil personas con discapacidad de la region.

La informacién se ha organizado en tres epigrafes en funcion del grado de
severidad de la poblacion.
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2 Metodologia

El uso de mapa s para la visualizacion de patrones en el cuidado de la salud de los
ciudadanos no es nuevo, de hecho, la conexién entre la salud publica y la
geografia se remonta al afio 400 A.C. cuando Hipocrates dedujo que determinados

factores espaciales como el clima, la altitud o las toxinas del entorno podian
contribuir a los patrones espaciales de enfermedad ( Parchman, Ferrer & Blanchard,
2002).

En la actualidad existe un amplio rango de herramientas de investigacion para
analizar las relaciones entre variables espa ciales y de salud mediante lo que se
conoce como Sistemas de Informacion Geogréfica (GIS).

Los tres tipos mas comunes de datos son los datos de puntos o de eventos, los datos

de malla (lattice), y los datos geoestadisticos. Los datos de puntos o de eventos se
suelen visualizar mediante el geoposicionamiento, superponiendo simbolos que
representan variables en localizaciones especificas de un mapa. Los datos de malla

se suelen representar como zonas de sombra o color donde la intensidad
representa ratios o m edidas directas. Y los datos geoestadisticos proporcionan
cuentas o numeros en localizaciones determinadas. La gran ventaja de todos estos

tipos de representaciones es que pueden ayudar a mostrar relaciones entre
variables que podrian no ser obvias usando otro tipo de técnicas.

No hay demasiada literatura cientifica sobre el uso de sistemas de informacion
geografica en el ambito de los servicios sociales y la mayor parte de los trabajo sse
centran mas en asuntos de investigacion que en su uso en la practica directa.

Por ejemplo, Love & Lindquist (1995) utilizaron SIG para evaluar la accesibilidad
geografica de los hospitales para personas mayores en lllinois, midiendo vy
visualizando la distancia que las personas mayores tenian que recorrer desde sus
hogares en cada uno de los bloques censales has ta los hospitales estatales.

Hirschfield, Brown y Bundred (1995) utilizaron SIG para planificar y desarrollar servicios
de salud comunitarios. Para ello, geolocalizaron las consultas de medicina general y

los servicios que proporcionaban asi como la locali zacién de los pacientes que
usaban esos servicios. De esta manera, fueron capaces de identificar las zonas de
captacion de los diferentes servicios, para evaluar las diferencias entre las zonas
mas ricas y mas pobres en el modo de prestar servicios de aten cion primaria de
salud y determinar hasta qué punto los pacientes tenian que viajar a servicios (tanto

en términos de distancia como de tiempo de viaje) y hasta qué punto el sistema de
transporte local facilitaba o dificultaba el acceso a esos servicios.
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Las aplicaciones posibles de los sistemas de informacion geografica (SIG) al &mbito
de los servicios sociales son muy numerosas (Queralt y Witte, 1995):

9 Para realizar inventarios, mediante mapas, de los potenciales usuarios, los
servicios o cualquier otrai nformacién de interés

9 Para evaluar las caracteristicas sociodemograficas de las zonas de
actuacion de un sistema de servicios (e.g., servicios sociales)

9 Para evaluar si la oferta de servicios en una comunidad dada es adecuada
y apropiada para la poblacié n objetivo .

9 Para pronosticar necesidades o demanda de servicios adicionales ante
cambios en las politicas

9 Para monitorizar nuevas tendencias

i Para determinar qué éareas pueden estar en especial necesidad de

iniciativas de divulgacion, como por ejemplo acti vidades para fomentar el
desarrollo de servicios en las zonas donde la oferta de servicios pueda ser
deficiente

9 Para ayudar con el reparto de recursos al ofrecer evidencia visualmente
atractiva sobre la de necesidad de recursos

{1 Para ayudar a determinar | a ubicaciébn de nuevos servicios, grupos de
usuarios que requieren servicios, y los servicios que se ofreceran

9 Delimitar las zonas de captacion de distintos recursos (por ejemplo, escuelas
especiales, oficinas de ayuda de transicion, servicios sanitarios
especializados, servicios psiquiatricos ambulatorios) teniendo en cuenta las
distancias méaximas y los tiempos de viaje adecuados a las situaciones
vitales de los usuarios potenciales

9 Para mapear el flujo de usuarios hacia y desde diversos servicios de la
comunidad; por ejemplo, para calcular los tiempos de viaje y distancia
desde zonas con grandes concentraciones de personas de edad avanzada
al hospital geriatrico mas cercano

9 Para planificar rutas; por ejemplo, disefio de rutas de control policial en
areas con mas delitos

1 Para identificar problemas de accesibilidad geogréfica y de transporte en
localizaciones especificas de servicios

9 Para mapear la distribucién geografica de diversos problemas de salud o
sociales con el objetivo de identificar areas con in cidencias mayores a las
esperadas y su posible relacién con la demografia y otros factores en las
areas adyacentes

1 Para mapear la localizacién de lugares peligrosos, su distancia a las zonas
residenciales, etc.
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9 Para mejorar la utilidad de los servicios (p or ejemplo, buscar lugares
cercanos de atencion atendiendo al cédigo postal del usuario)

2.1 Fuentes de datos

Para la elaboracién de este trabajo, se han utilizado fuentes de datos diversas, la
mayoria de ellas procedentes de Bases de Datos, cuya informacién se ha
completado con diversas actividades de trabajo de campo.

Tal y como describen Queralt y Wi tte (1998) 0d:
tiempo y esfuerzo considerables, el primer paso en este proceso es estar seguro de

gue los datos que sevanr epresentar est8n actualizados, so
(p. 459).

En el caso de la Comunidad de Extremadura esto implicaba disponer de dos bases

de datos actualizadas y lo mas completas posibles son datos sobre personas c on
discapacidad en Extremadura, que denominaremos demanda efectiva. Para la
informacion sobre la poblacién con discapacidad de la regién, se ha utilizado la

Base de Datos de Personas con Discapacidad (BEPD), que recoge informacion

relativa a la gestion de valoraciones de discapacidad en Ext remadura. Esta Base de
Datos Incluye informaciéon sobre las caracteristicas de las personas valoradas a
efectos de la calificacion de su grado de discapacidad. Hemos utilizado para este
informe la version actualizada a 1 de junio de 2016, a los que se les h a aplicado
proceso de validacion y control mediante cruce con fichero histérico de personas
fallecidas facilitado por el INE. El resultado final es un fichero de 110.504 registros
correspondientes a personas a las que les ha sido va lorado su grado de

disca pacidad . A esta informacion, se ha agregado informacion del Sistema de
Dependencia (SAAD), para los casos de personas que tienen ambas valoraciones
realizadas en la misma fecha (1 de junio de 2016).

Todos los mapas presentados en este trabajo han sido gene rados mediante el
software R. El software R un lenguaje y entorno de programacion para analisis
estadistico y gréfico. El paquete estadistico R es uno de los mas flexibles, potentes y
profesionales que existen actualmente para realizar tareas estadisticas de todo tipo.
En el ambito concreto de los sistemas de informacion geogréfica el software R es

una alternativa potente a los sistemas de informacién geografica propietarios (e.g.
ArcGIS). Podriamos citar muchas de sus ventajas pero baste comentar algunas d e
las principales como que R es gratuito y multiplataforma, permite mucho control
sobre las caracteristicas de los mapas trazados y se pueden definir procedimientos
reutilizables para producir mapas con datos actualizados. Se han utilizado ademas,

las librerias Geospatial Data Abstraction Library (GDAL).

Pagina 9 de 159 O



2.2 Zonificacion

El nucleo basico para la representacion geogréfica en este trabajo es el del ambito

municipal.

En este trabajo se han contemplado 529 nucleos poblacionales

organizados en 387 municipios extrem efios, de los que 165 corresponden a la
provincia Badajoz y 222 a la de Céaceres.

La representacién de informacion mediante sistemas de informacion geografica

implica la disponibilidad de datos espaciales que definan las areas de interés en

términos y format os adecuados (e.g., coordenadas, sistemas de referencia para

esas coordinadas, puntos, lineas y poligonos).

Los limites y definiciones de los municipios espafioles estan disponible
diversas fuentes, aunque en este trabajo se han utilizado los a

(shapefiles) que distribuye e | Instituto Nacional de Estadistica (INE) a través de su
pagina Web (INE, 2014). Los shapefile del INE estdn codificados atendiendo a su

denominaciéon y a un cédigo propio utilizado por el INE que codifica la p

(dos primeros digitos) y el municipio/localidad (4 digitos). En primer lugar se cre6 un

archivo Unico con las definiciones de los municipios extremefios.

El nivel intermedio de presentacion de datos utilizado viene representado por las

zonas Socio sanitarias que actualmente se utiliza en las Gerencias Territoriales del

Servicio Extremefio de Promocion de la Autonomia y Atencién a la Dependencia

(SEPAD) que agrupan a la totalidad de municipios extremefios en estas 20 areas:

2.2.1 Municipios por Zona Socio sanitaria de la provincia de Badajoz

S a partir de
rchivos de formas

rovincia

Aceuchal; Alimendralejo; Corte de Peleas, Ertrin Bajo Nogales, Solana de
los Barros; Villalba de los Barros; Santa Marta,

Ahillones; Azuaga; Berlanga; Bienvenida;  Calera de Ledn; Calzadilla de
los Barros; Campillo de Llerena; Carmonita; Casas de Reina; Fuente de
Cantos; Fuente del Arco; Granja de Torrehermosa; Higuera de Llerena;
Llera; Llerena; Maguilla; Malcocinado; Monesterio; Montemolin; Puebla

del Maestre; Rei na; Retamal de Llerena; Trasierra; Usagre; Valencia de las
Torres; Valverde de Llerena; Villagarcia de la Torre

Badajoz; Albuera (La); Pueblonuevo del Guadiana; Roca de la Sierra
(La); Talavera la Real; Valdelacalzada;

Benquerencia de la Serena; Cabeza del Buey; Campanario; Capilla;
Castuera; Coronada (La); Esparragosa de la Serena; Haba (La); Higuera
de la Serena; Magacela; Malpartida de la Serena; Monterrubio de la
Serena; Pefialsordo; Peraleda del Zaucejo; Quintana de la Serena;
Salvaledn; Valle de la Serena; Zalamea de la Serena; Zarza -Capilla

Aceuchal; Don Benito; Guarefia; Medellin; Mengabril; Rena; Santa
Amalia; Villanueva de la Serena; Villar de Rena;

Almendral; Barca rrota; Jerez de los Caballeros; Oliva de la Frontera; Torre
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de Miguel Sesmero; Valencia del Mombuey; Valle de Matamoros; Valle
de Santa Ana; Villanueva del Fresno; Zahinos;

Aljucén; Arroyo de San Servan; Calamonte; Carmonita; Carrascalejo (El);
Cor dobilla de Lacara; Don Alvaro; Esparragalejo; Garrovilla (La); Lobon;
Mérida; Mirandilla; Montijo; Nava de Santiago (La); Puebla de la
Calzada; San Pedro de Mérida; Torremayor; Torremejia; Trujillanos;
Valverde de Mérida;

Alburquerque; Codosera (La); San Vicente de Alcantara; Villar del Rey

Alconchel; Cheles; Higuera de Vargas; Olivenza; Solana de los Barros;
Téliga; Valverde de Leganés

Acedera; Baterno; Casas de Don Pedro; Castilblanco; Esparragosa de
Lares; Fuenlabrada de los Montes; Garbayuela; Garlitos; Helechosa de los
Montes; Herrera del Duque; Navalvillar de Pela; Orellana de la Sierra;
Orellana la Vieja; Puebla de Alcocer; Risco; Sancti -Espiritus; Siruela;
Talarrubias; Tamurejo; Valdecaballer os; Villarta de los Montes

Alange; Cristina; Guarefia; Hinojosa del Valle; Hornachos; Manchita;
Oliva de Mérida; Palomas; Puebla de la Reina; Puebla del Prior; Ribera
del Fresno; Valdetorres; Villafranca de los Barros; Villagonzal  o; Zarza (La)

Alconera; Atalaya; Bodonal de la Sierra; Burguillos del Cerro; Cabeza la
Vaca; Feria; Fregenal de la Sierra;Fuente del Maestre; Fuentes de Ledn;
Higuera la Real; Lapa (La);Medina de las Torres; La Molera, Parra (La);
Puebla de Sancho P érez; Santos de Maimona (Los); Salvatierra de los
Barros, Segura de Ledn; Valencia del Ventoso; Valverde de Burguillos;
Zafra

2.2.2 Municipios por Zona Socio sanitaria de la provincia de Caceres

Alcantara; Arroyo de la Luz; Brozas; Cafaveral; Carbajo; Casar de

Céceres; Casas de Millan; Cedillo; Garrovillas de Alconétar; Herrera de
Alcantara; Herreruela; Hinojal; Malpartida de Caceres; Mata de Alcantara;
Membrio; Monroy; Navas del Madrofio; Piedras Albas; Salorino; Santiago de
Alcantara; Santiago del Campo; Talavan; Valencia de Alcantara; Villa del

Rey

Céaceres, Sierra de Fuentes; Aliseda; Puebla de Obando;

Acebo; Acehiche ; Cachorrilla; Cadalso; Calzadilla; Cafaveral; Casas de

Don Gomez; Casillas de Coria; Ceclavin; Cilleros; Coria; Descargamaria;

Eljas; Gata; Guijo de Coria; Guijo de Galisteo; Holguera; Hoyos; Huélaga;
Moraleja; Morcillo; Pedroso de Acim; Perales del Puert 0; Pescueza; Portaje;
Portezuelo; Riolobos; Robledillo de Gata; San Martin de Trevejo; Santibafiez

el Alto; Torre de Don Miguel; Torrejoncillo; Valverde del Fresno; Vegaviana;
Villamiel; Villasbuenas de Gata; Zarza la Mayor

Abertura; Albalg; Alcol larin; Alcuéscar; Aldea del Cano; Almoharin;
Arroyomolinos; Campo Lugar; Casas de Don Antonio; Escurial; Garciaz;
Garvin; Losar de la Vera; Madrigalejo; Miajadas; Montanchez; Torre de
Santa Maria; Torremocha; Torreorgaz; Torrequemada; Valdefuentes;
Valdemo rales; Villamesias; Villanueva de la Sierra; Zarza de Granadilla;
Zarza de Montanchez; Zorita

Almaraz; Belvis de Monroy; Berrocalejo; Bohonal de Ibor; Campillo de
Deleitosa; Carrascalejo; Casas de Miravete; Casatejada; Castafar de Ib or;
Deleitosa; Fresnedoso de Ibor; Gordo (El); Guijo de Santa Barbara;
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Herguijuela; Hernan -Pérez; Higuera; Jarandilla de la Vera; Losar de la Vera;
Madrigal de la Vera; Majadas; Malpartida de Plasencia; Mesas de lbor;
Millanes; Navalmoral de la Mata; Naval villar de Ibor; Peraleda de la Mata;
Peraleda de San Roman; Robledillo de la Vera; Robledollano;

Romangordo; Rosalejo; Saucedilla; Serrejon; Talaveruela de la Vera;
Talayuela; Toril; Valdecafas de Tajo; Valdehuncar; Valdelacasa de Tajo;
Valverde de la Vera ; Viandar de la Vera; Villanueva de la Vera; Villar del
Pedroso

Abadia; Aceituna; Ahigal; Alagon del Rio; Aldeanueva del Camino;
Aldehuela de Jerte; Bafios de Montemayor; Cabezabellosa; Cabezuela

del Valle; Cabrero; Caminomorisco; Carcaboso ; Casar de Palomero;
Casares de las Hurdes; Casas del Castafiar; Casas del Monte; Cerezo;
Galisteo; Garganta (La); Gargantilla; Granja (La); Guijo de Galisteo; Guijo
de Granadilla; Hernan -Pérez; Hervas; Jaraicejo; Jarilla; Jerte; Ladrillar;
Marchagaz; Mohed as de Granadilla; Montehermoso; Navaconcejo;
Nufiomoral; Oliva de Plasencia; Palomero; Pesga (La); Pinofranqueado;
Piornal; Pozuelo de Zarzén; Rebollar; Santa Cruz de Paniagua; Santibafiez el
Bajo; Segura de Toro; Tornavacas; Torno (El); Torrecilla de los An  geles;
Valdastillas; Valdefuentes; Valdeobispo; Villa del Campo; Villanueva de la
Sierra; Villar de Plasencia; Zarza de Granadilla

Aldeanueva de la Vera; Arroyomolinos de la Vera; Barrado; Collado de la
Vera; Cuacos de Yuste; Garganta la Olla; Gargliera; Jaraiz de la Vera;
Malpartida de Plasencia; Mirabel; Pasaron de la Vera; Plasencia; Riolobos;
Serradilla; Tejeda de Tiétar; Toril; Torrejon el Rubio; Torremenga

Aldea del Obispo (La); Aldeacentenera; Alia; Benquerencia; Berzocana,;
Botija; Cabafias del Castillo; Cafiamero; Conquista de la Sierra; Cumbre

(La); Guadalupe; Herguijuela; Ibahernando; Jaraicejo; Logrosan;

Madrofiera; Navezuelas; Plasenzuela; Puerto de San  ta Cruz; Robledillo de
Trujillo; Ruanes; Salvatierra de Santiago; Santa Ana; Santa Cruz de la Sierra;
Santa Marta de Magasca; Santiago de Alcantara; Torrecillas de la Tiesa;
Trujillo; Zarza de Montanchez

Un segundo paso consistié en definir las areas (sh  apefiles) relativas a las zonas socio
sanitarias. Para ello, y dado que las definicion de estas zonas esta basada en el
agrupamiento de coédigos postales mientras que los shapefiles del INE utilizan el
cédigo propio del INE, se tuvo que obtener una tabla de datos que relacionara los
cbdigos postales con los codigos INE.

De esta manera se pudieron definir las areas geogréficas espaciales de las distintas
Zonas Socio sanitarias . Esta tabla también sirvié para relacionar, posteriormente, los
archivos de demand a y oferta con las zonas espaciales, ya que la localizacion de
personas y servicios estaba basada en el cddigo postal.

La definicion de zonas socio sanitarias implica, en algunos casos, la unién de zonas
no adyacentes . Por ello, el mapa resultante presenta cierta fragmentacion de
segmentos para algunas zonas (en concreto: Brozas, Miajadas, Montijo -San Vicente

z"."'\l
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y Olivenza) que aparecen en el mapa como pequefias zonas o huecos

desubicados, tal como se representa a continua cion:

01-ALMENDRALEJO

02-AZUAGA-LLERENA

03-BADAJOZ

I 04-BROZAS
I 05-CACERES

I 0B-CASTUERA

- 07-CORIA

l 08-DOM BENTIO-VILLAMUEVA DE LA SERENA
- 09-JEREZ DE LOS CABALLEROS

- 10-MERIDA

- 11-MIAJADAS

12-MOMNTLIO-SAN VICENTE

13-NAVALMORAL DE LA MATA

14-0LIVENZA

15-PLASENCIA NORTE

16-PLASENCIA SUR

17-TALARRUBIAS

18-TRUJILLO

19-VILLAFRANCA DE LOS BARROS

20-ZAFRA

Con el objeto de resolver este problema y de procurar una representacion de datos
basada en criterios geograficos homogéneos , se ha optado por realizar una
asignacion suplementaria de 19 municipios en zona socio sanitaria con la que
comparten ubi cacion geogréfica. De tal manera que

)l
!l

Sierra de Fuentes, Puebla de Obando y Aliseda se asignan Caceres.

La Roca de la Sierra, Valdelacalzada, Talavera la Real, Pueblonuevo del
Guadiana y La Albuera se asignan a Badajoz.

Lobon, Montijo, Torremayor, Pueblad e la Calzada se asignan a Mérida.
Salvatierra de los Barros, La Molera y La Parra se asignan a Zafra.

Santa Marta, Nogales y Corte de Peleas se asignan a Almendralejo.
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El trazado final de mapas utilizado para este estudio , fundamentado en las zonas
Socio sanitarias SEPAD, se detalla en la siguiente imagen:

- 01-ALMENDRALEJO

- 02-AZUAGA-LLERENA

- 08-BADAJOZ

- 04-BROZAS

- 05-CACERES

- 06-CASTUERA

- 07-CORIA

- 08-DON BENITO-VILLANUEVA DE LA SERENA
- 09-JEREZ DE LOS CABALLEROS

- 10-MERIDA

- 11-MIAJADAS

- 12-MONTIJO-SAN VICENTE

- 13-NAVALMORAL DE LA MATA

- 14-OLIVENZA

- 15-PLASENCIA NORTE

- 16-PLASENCIA SUR

- 17-TALARRUBIAS

- 18-TRUJILLO

- 19-VILLAFRANCA DE LOS BARROS
- 20-ZAFRA
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Zonas Socio sanitarias de Extremadura utilizadas en este informe.

Fuente: elaboracidn propia a partir de Zonas Socio Sanitarias del SEPAD.
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2.3 Teécnicas de representacion

Un mapa temético se  centra en un tema o variable especifica, cominmente
usando datos geograficos, tales como costas, fronteras, y lugares como puntos de
referencia para la variable a representar.

2.3.1 Mapas coropléticos

Los mapas coropléticos estan basados en el sombreado de regio nes de acuerdo a
la medicion de una variable que se visualiza en el mapa. Suele ser un tipo de mapa
apropiado para visualizar variables distribuidas de manera uniforme en cada region

y que cambia so6lo en lo slimites de la regidén. Es un modo de visualizaci6 n efectivo
cuando las regiones son homogéneas, tanto en tamafio como en forma.

Una cuestion a decidir en relacion al trazado de mapas cloropléticos es el tipo de
intervalos y escalas de color/tramado a utilizar. La eleccién depende de distintas
variables, entre las que estan la variabilidad de los datos a representar o el objetivo

del mapa. Asi, si lo que se pretende es mostrar valores que estén
sobrerrepresentados (o infrarrepresentados ) el método de divisién a elegir son los
intervalos iguales. Sin embargo, si lo que se busca es maximizar la varianza entre -
grupos se suele utilizar un método denominado Jenks, que tiene la virtud de
identificar clases reales en los datos a representar. Si lo que se busca es que cada
"clase" esté representada de manera muy similar en el mapa se usarian intervalos

con cuentas iguales ( cuantiles ), aunque en este caso se incrementa la probabilidad

de no representar adecuad  amente las puntuaciones extremas.

También es posible utilizar escalas logaritmicas, es decir escalas de medida que
utilizan el logaritmo de una cantidad fisica en lugar de la propia cantidad. La escala
logaritmica puede ser Util cuando los datos exhiben un a amplia gama de valores,
en este caso el logaritmo los reduce a un rango mas manejable. Por ejemplo, los
mapas por municipio se podrian ver beneficiados por este tipo de escalas o por el

uso de intervalos tipo jenks.
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3 Cartografi a de la poblacién con discapacidad en
Extremadura : La demanda efectiva

Talcomo se ha indicado en el cap2tul o oOoOMetodol

poblacién con discapacidad en Extremadura, proviene de la Base de Datos de
Personas con Discapacidad (BEPD), que recoge informacion relativa a la gestién de
valoraciones de discapacidad en la regidn . A esta informacién, se ha agregado la
de la Base de Datos del Sistema de Dependencia, para los casos de personas q ue
tienen ambas valoraciones realizadas.

Estas Bases de Datos Incluye n informacion basica sobre las caracteristicas de las
personas valoradas a efectos de la calificaci on de su grado de discapacidad y/o
dependencia, y refleja por tanto la poblacién con dis capacidad que de manera

efectiva se ha dirigido a los servicios publicos de Valoracion para obtener su
reconocimiento. De ah2 qgque se considere como

La poblacion extremefia con discapacidad reconocida sobre la que se dispone
informacido n completa, a fecha 1 de junio de 2016, es de 110.504 personas, de las
cuales 56.637 son mujeres. La tasa general para toda la poblacién con certificado

de discapacidad se sitia en  9,91% en Badajoz y 10,55% en Céaceres . Estas tasas se
reducen considerablemente cuando se tienen en cuenta sélo las personas con

grado de discapacidad superior al 32% (grado moderado y severo). Es por ello que

se desagregan los datos en funcion de severida d, en tres epigrafes diferentes: toda

la poblaciéon reconocida, poblacion reconocida con un grado igual o superior a

33%, y poblacién con discapacidad severa (con grado igual o superior al 65%).

En los mapas siguientes se sitla el niumero total y la tasa de discapacidad para
cada nivel intermedi o, en este caso Zona Socio Sanitaria (ZSS)y para los municipios
de laregion. En ellos, se evidencia n diferencias sensibles con tasas de discapacidad
qgue varian entre  7,51% y 12,92% entre ZSS, y con municipios en los que la tasa de
discapacidad en término s porcentuales puede superarel 7 0%.

Para una mejor representacion de la informacién, se han habilitado tres apartados

en funcién del grado o severidad de la discapacidad. En el apartado 3.1 se
representa la poblacion grado severo (65% de discapacidad o ma s), en el
apartado 3.2 la poblacion con grado moderado y severo (33% de discapacidad o

mas, y en el 3.3 toda la poblacion que ha recibido algun tipo de reconocimiento

oficial de discapacidad, de cualquier grado o severidad.
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3.1 Poblacién con Grado Severo (>=65% discapacidad )
3.1.1 Tasa general de discapacidad

3.1.1.1 Tasa general de discapacidad por provincias

1.47

Tasa de discapacidad:  Porcentaje de personas con discapacidad (grado severo :
>=65%), sobre el total de la poblacién  residente en la provincia .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.1.2 Tasa general de discapacidad por Zona Sociosanitaria

238
223
207
1.92
1.77

1.61

- 146
1.31
115

1.00

132

1.41

Tasa de discapacidad: Porcentaje de personas con discapacidad (grado severo ,
>=65%), sobre el total de la poblacion residente en la Zona Sociosanitaria .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.1.3 Tasa general de discapacidad por Municipio

23.08

13,33
9.59
6.56

4.51
34

247
1.78

117

0.16

Tasa de discapacidad: Porcentaje de personas con discapacidad (grado severo ,
>=65%), sobre el total de la poblacion residente en el municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.2 Total personas con discapacidad

3.1.2.1.1 Total personas por Provincias

7000

Numero total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) por provincia.
Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.2.1.2 Total personas por Zona Sociosanitaria

250

Numero total de  personas con discapacidad (grado severo , >=65) por Zona
Sociosanitaria .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3 Grupos etarios de la poblacién con discapacidad (porcentaje)
3.1.3.1 Menores de 18 afos

3.1.3.1.1 Total menores de 18 afios por Zona Sociosanitaria

15
10 .

25
16 52
a7
a
¢ 36
31

5
8 25
22 20
15

8
9
4
9
13 14
Numero total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) menores de 18

afios, por Zona Sociosanitaria .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.1.2 Total menores de 18 afios x 1.000 / Total poblacién con discapacidad
Zona Sociosanitaria

por

Tasa x1,000 de poblacién joven con  discapacidad: NUmero de personas con
discapacidad (grado severo , >=65%) menores de 18 afios, por cada 1.000 personas
con discapacidad  (grado severo , >=65%) en la Zona Sociosanitaria

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.1.3 Total menores de 18 afios por Municipios

4

Numero total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) menores de 18
afios, por Municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.1.4 Total menores de 18 afios x 1.000 / Total poblacién con discapacidad por

Municipios
P iy 7
* e
333
G '.
i 200
& 143
' 11
91
4 . n
w o . o 1 o <
A * @ o 2
-
¢ 2
o o
8
' '\' k\ 10
)
o v

Tasa x1,000 de poblacién joven con  discapacidad: NUmero de personas con
discapacidad (grado severo , >=65%) menores de 18 afios, por cada 1.000 personas
con discapacidad  (grado severo , >=65%) por Municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapaci dad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.2 Edad laboral (16 a 65 afios)

3.1.3.2.1 Total poblacion en edad laboral (16 a 65 afos) por Zona Sociosanitaria
432
358
504 o P
1273

125

ea1 976
828

337
206 | 679
493 51
271 o
234
85

196
392 341
Numero total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) en edad laboral,,

por Zona Sociosanitaria .
Fuente: Base de datos de  Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.2.2 Total poblacién en edad laboral (16 a 65 afios) x 1.000 / Total poblacion
con discapacidad  por Zona Sociosanitaria

489
475
-~ 460
446
432
18

BRI

Tasa x1,000 de poblacién con discapacidad en edad laboral :NUmero de personas
con discapacidad  (grado severo , >=65%) en edad laboral, por cada 1.000 personas
con discapacidad  (grado severo , >=65%), por Zona Sociosanitaria

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.2.3 Total poblacion en edad laboral (16 a 65 afios) por Municip ios

Numero total de  personas con discapacidad (grado severo , >=65) en edad laboral,
por Municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.2.4 Total poblacién en edad laboral (16 a 65 afios) x 1.000 / Total poblacion
con discapacidad por Municipios

1000
875

697

453
379

91

Tasa x1,000 de poblacién con discapacidad en edad laboral :NUmero de personas
con discapacidad (grado severo , >=65%) en edad laboral, por cada 1.000 personas
con discapacidad  (grado severo , >=65%), por Municipio

Fuente: Base de datos de Valoracién de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.3 Mayores de 64 afos

3.1.3.3.1 Total poblacion mayores de 64 afios por Zona Sociosanitaria

456

366

493
335 164

1445
1250
1056

256 5 g6t
667
472

330
278

222

301

Numero total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) de 65 0 mas
afios, por Zona Sociosanitaria .

Fuente: Base de datos de Valoracién de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.3.2 Total poblaciéon mayores de 64 afios x 1.000 / Total poblacion con
discapacidad por Zona Sociosanitaria

514

582

568

554

540

525

511

497

183

Tasa x1,000 de poblacién adulta mayor con discapacidad: NUmero de personas
con discapacidad (gr ado severo , >=65%) de 65 afios 0 més, por cada 1.000
personas con discapacidad (grado severo , >=65%), por Zona Sociosanitaria

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.3.3 Total poblacion mayores de 64 afios por Municipios

1730
K09

438

19

25

Numero t otal de personas con discapacidad (grado severo , >=65) de 65 0 mas
afios, por Municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.3.3.4 Total poblaciéon mayores de 64 afios x 1.000 / Total poblacion con
discapacidad por Municipios

875

727
647

164

125

Tasa x1,000 de poblacién adulta mayor con discapacidad: NUmero de personas
con discapacidad (grado severo , >=65%) de 65 afios 0 mas, por cada 1.000
personas con discapacidad (grado severo , >=65%), por Municipio

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Dis capacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.4 Feminizacion de la poblacién con discapacidad (razén)

3.1.4.1 Feminizacion de la poblacién con discapacidad por Zona Sociosanitaria

1.47

1.12

0.9

Razon de feminidad  : NUumero total de mujeres  con discapacidad  (grado severo ,
>=65%) por cada varon con discapacidad (grado severo , >=65%), por Zona
Sociosanitaria .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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Discapacidad

3.1.4.2 Feminizacion de la poblacién con discapacidad por Municipio

52
4.25

3.3

233
1.78

1.3

0.83

0.2

Razén de feminidad : Numero total de mujeres con discapacidad (grado severo ,
>=65%) por cada vardn con discapacidad (grado severo , >=65%), por Municipio

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.4.2.1 Total mujeres con discapacidad por Provincias

3807

Nume ro total de  mujeres con discapacidad (grado severo , >=65) por provincia.
Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.4.2.2 Total mujeres con discapacidad por Zona Sociosanitaria

477
393
533 1576
381
1279
982
272

~ e85
328 o

91

225
461 341
Numero total de  mujeres con discapacidad (grado severo , >=65) por Zona

Sociosanitaria .
Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.5 Distribucion de la poblacion con discapacidad fisica

3.1.5.1 Total personas con discapacidad fisica (en niumero) por Zona Sociosanitaria

576

497
648

447

by 386
1242
' 601

1015 694

391 380

317

610 483

Numero total de personas con discapacidad

Sociosanitaria .

2499
470

1973

1710

357 o4

438 658
395

132

fisica (grado severo , >=65), por Zona

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.5.2 Distribucion de la poblacién con discapacidad fisica (x 1.000) por Zona
Sociosanitaria

649

812

775

757

701

646

Tasa x1,000 de poblacién con discapacidad fisica: NOmero de personas con
discapacidad fisica (grado severo , >=65%), por cada 1.000 personas con
discapacidad (grado severo , >=65%), por Zona Sociosanitaria

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.5.3 Total personas con discapacidad fisica por Municipio

,
o
4

Ty

=,

N

1161

410

Numero total de personas con discapacidad fisica (grado severo , >=65), por
Municipio .
Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.5.4 Distribucion de la poblacion con discapacidad fisic a (x 1.000) por Municipio

1000

760

618
508

444

250

167

Tasa x1,000 de poblaciéon con discapacidad fisica: NUmero de personas con
discapacidad fisica (grado severo , >=65%), por cada 1.000 personas con
discapacidad (grado severo , >=65%), por Municipio

Fuente: Base de datos de  Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.6 Distribucion de la poblacion con discapacidad intelectual

3.1.6.1 Total personas con discapacidad intelectual (en nimero) por Zona
Sociosanitaria

350
250
383 994
232

890
796
167 -
578

214
139 S
359 .
201 266
162
58

141
i 260

Numero total de personas con discapacidad intelectual (grado severo , >=65), por
Zona Sociosanitaria .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.6.2 Distribucion de la poblacién con discapacidad intelectual (x 1.000) por Zona
Sociosanitaria

405
a87
370
352
335
a7

300

Tasa x1,000 de poblacién con discapacidad intelectual : Nimer o de personas con
discapacidad intelectual (grado severo , >=65%), por cada 1.000 personas con
discapacidad (grado severo , >=65%), por Zona Sociosanitaria

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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3.1.6.3 Numero de personas con discapacidad intelectual por Municipio
J
&

Polit 157 .

Numero total de personas con discapacidad intelectual (grado severo , >=65), por
Municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.

Pagina 47 de 159 O)



N Observatorio
o estatal dela
Discapacidad

3.1.6.4 Distribucion de la poblacion con discapacidad intelect ual (x 1.000) por
Municipio

152

Tasa x1,000 de poblacién con discapacidad intelectual : Nimero de personas con
discapacidad intelectual (grado severo , >=65%), por cada 1.000 personas con
discapacidad (grado severo , >=65%), por Municipio .

Fuente: Base de datos de Valoracion de la Discapacidad. SEPAD, 2016.
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