
 

Página  1 de  159 

 

 

 

Cartografía sobre discapacidad en 

Extremadura , 2016. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

Página  2 de  159 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Cartografía de la discapacidad en Extremadura .  

 

 

Editado por:  

Observatorio Estatal de la Discapacidad. 2016. 

www.observatoriodeladiscapacidad.info  

 

 

 

  



 

Página  3 de  159 

Cartografía de la población con discapacidad en la Comunidad 

Autónoma de Extremadura  

 

Contenido  

1 Introducción .................................................................................................................... 5 

2 Metodología  ................................................................................................................... 7 

2.1 Fuentes de datos  ..................................................................................................... 9 

2.2 Zonificación  ............................................................................................................. 10 

2.2.1 Municipios por Zona Socio sanitaria de la provincia de Badajoz  ........ 10 

2.2.2 Municipios por Zona Socio sanitaria de la pro vincia de Cáceres  ....... 11 

2.3 Técnicas de representación  .................................................................................. 16 

2.3.1 Mapas coropléticos  .................................................................................... 16 

2.3.2 Mapas con símbolos proporcionales  ....................................................... 16 

2.3.3 Mapas  con trazados de distancias  .......................................................... 17 

2.4 Referencias  .............................................................................................................. 17 

3 Cartografía de la  población con discapacidad en Extremadura: La 

demanda efectiva.  ........................................................................................................ 19 

3.1 Población con Grado Severo (>=65% discapacidad)  ...................................... 20 

3.1.1 Tasa general de discapacidad  ................................................................ 20 

3.1.2 Total personas con discapacidad ............................................................ 23 

3.1.3 Grupos etarios de la población con discapacidad (porcentaje)  ...... 25 

3.1.4 Feminización de la población con discapacidad (razón)  ................... 37 

3.1.5 Distribución de la población con discapacidad física  ......................... 41 

3.1.6 Distribución de la población con discapacidad intelectual  ............... 45 

3.1.7 Distribución de la poblac ión con enfermedad mental  ........................ 49 

3.1.8 Distribución de la población con discapacidad visual  ........................ 53 

3.1.9 Distribución de la población con discapacidad auditiva  ................... 57 

3.2 Población con Grado Moderado o severo (>=33% discapacidad)  ............... 61 

3.2.1 Tasa general de discapacidad  ................................................................ 61 

3.2.2 Total personas con discapacidad ............................................................ 64 

3.2.3 Grupos etarios de la población con discapacidad (po rcentaje)  ...... 66 

3.2.4 Feminización de la población con discapacidad (razón)  ................... 78 

3.2.5 Distribución de la población con discapacidad física  ......................... 82 

3.2.6 Distribución de la población con discapacidad intelectual  ............... 86 

3.2.7 Distribución de la población con enfermedad mental  ........................ 90 

3.2.8 Distribución de la población con discapacidad visual  ........................ 94 



 

Página  4 de  159 

3.2.9 Distribución de la población con discapacidad auditiva  ................... 98 

3.3 Población con cualquier Grado de valoración de discapacidad.  ................ 102 

3.3.1 Tasa general de discapacidad  ................................................................ 102 

3.3.2 Total personas con discapacidad ............................................................ 105 

3.3.3 Severidad de la discapacidad  ................................................................. 107 

3.3.4 Grupos etarios de la población con discapacidad  .............................. 119 

3.3.5 Feminización de la población con discapacidad (razón)  ................... 131 

3.3.6 Distribución de la población con discapacidad física  ......................... 135 

3.3.7 Distribución de la población con discapacidad intelectual  ............... 139 

3.3.8 Distribución de la población con enfermedad mental  ........................ 143 

3.3.9 Distribución de la población con discapacidad visual  ........................ 147 

3.3.10 Distribución de la población con discapacidad auditiva  ................... 151 

3.4 Población con valoración de  dependencia y discapacidad  ......................... 155 

3.4.1 Total población con valoración de dependencia y 

discapacidad por Zona Sociosanitaria  ................................................... 155 

3.4.2 Tasa de dependencia en población con discapacidad 

reconocida.  ................................................................................................. 156 
 

 

  



 

Página  5 de  159 

 

1 Introducción  

El Observatorio Estatal de la Discapacidad (OED) es un instrumento técnico que la 

Administración General del Estado, a través del Ministerio de Sanidad, Servicios 

Sociales e Igualdad (Dirección General de Políticas de Apoyo a la Discapacidad y 

Real Patronato sobre Discapacidad), y la Junta de Extremadura, a través del 

Servicio Extremeño de Promoción de la Autonomía y Atención a la Dependencia, 

SEPAD, ponen al servicio  de la ciudadanía, las Administraciones Públicas, la 

Universidad y el Tercer Sector, para la r ecopilación, sistematización, actualización, 

generación y difusión de información relacionada con el ámbito 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 atención a la producción de información relevante 

sobre la población con discapacidad extremeña.  

El OED tiene su amparo en el artículo 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 inclusión social. Se configura 

como instrumento de promoción y orientación de las políticas públicas de 

conformidad con la Convención Internac ional sobre los derechos de las personas 

con discapacidad.  

El artículo 73 del citado Real Decreto Legislativo, en su apartado 3, configura el OED 

como un instrumento de orientación de las políticas públicas en materia de 

discapacidad, en el marco de la Con vención Internacional de derechos de las 

personas con discapacidad.  

En este documento se presenta un análisis de la población con discapacidad en la 

Comunidad Autónoma de Extremadura, utilizando un criterio muy novedoso, 

basado en la distribución geográfi ca. Se trata pues de una serie de mapas sobre la 

población con discapacidad, a partir de variables sociodemográficas . 

El objetivo último de este trabajo es aportar información útil  para la toma de 

decisiones en materia de políticas públicas sobre discapaci dad en la región, y se 

dirige tanto a planificadores como a gestores de las políticas públicas, así como a 

las propias personas con discapacidad y sus familias, y a cualquier persona o 
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institución 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 (estadísticas y bases 

de datos) más actualizadas, de  la población  con discapacidad y/o dependencia , 

disponibles en el SEPAD.  

En la actualidad, el d iseño de los servicios a personas con discapacidad se 

encaminan cada vez más hacia la personalización de los apoyos, en su entorno 

natural, lo cual requiere un nivel elevado de planificación y gestión de los recursos 

de apoyo, con un alto grado de descentr alización y adaptación al medio local.  

Las nuevas tecnologías aplicadas al análisis geográfico, es decir los denominados 

los Sistemas de Información Geográfica (SIG), están suponiendo un avance en el 

diseño y gestión de los recursos públicos, con escasa ap licación todavía a las 

políticas  de apoyo a personas con discapacidad  y sus familias. Esperamos, con este 

trabajo, realizar una aportación relevante en el ámbito de la cartografía analítica 

aplicada a los servicios sociales.  

Para presentar la información, se ha tomado como criterio de distribución territorial 

fundamental la zonificación que maneja la Junta de Extremadura en relación con 

la atención a la población en situación de dependencia, y que contempla 20 

Zonas Socio Sani tarias (ZSS). Los detalles sobre fuentes de datos y zonificación se 

detallan en el segundo  capítulo de este informe, dedicado a metodología.  

En el tercer  capítulo de este informe, se presentan los datos relativos a la población 

con discapacidad y su distr ibución en el territorio, en función 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 Valoración de la 

Discapacidad que configura y gestiona la propia Junta de Extremadura. En total, se 

ofrece información relativa a casi cien mil personas con discapacidad de la región.  

La información se ha organizado en tres epígrafes en función del grado de 

severidad de la población.  
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2 Metodología  

El uso de mapa s para la visualización de patrones en el cuidado de la salud de los 

ciudadanos no es nuevo, de hecho, la conexión entre la salud pública y la 

geografía se remonta al año 400 A.C. cuando Hipócrates dedujo que determinados 

factores espaciales como el clima,  la altitud o las toxinas del entorno podían 

contribuir a los patrones espaciales de enfermedad ( Parchman, Ferrer & Blanchard, 

2002). 

En la actualidad existe un amplio rango de herramientas de investigación para 

analizar las relaciones entre variables espa ciales y de salud mediante lo que se 

conoce como Sistemas de Información Geográfica (GIS).  

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

de malla (lattice), y los datos geoestadísticos. Los datos de puntos o de eventos  se 

suelen visualizar mediante el geoposicionamiento, superponiendo símbolos que 

representan variables en localizaciones específicas 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 geoestadísticos proporcionan 

cuentas o números en localizaciones determinadas. La gran ventaja de todos estos 

tipos de representaciones es que pueden ayudar a mostrar relaciones entre 

variables que podrían no ser obvias usando otro tipo de técnicas.  

No hay demasiada literatura científica sobre el uso de sistemas de información 

geográfica en el ámbito de los servicios sociales y la mayor parte de los trabajo s se 

centran más en asuntos de investigación que en su uso en la práctica  directa.  

Por ejemplo, Love & Lindquist  (1995) utilizaron SIG para evaluar la accesibilidad 

geográfica de los hospitales para personas mayores en Illinois, midiendo y 

visualizando la distancia que las personas mayores tenían 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 así como la locali zación de los pacientes que 

usaban esos servicios. De esta manera, fueron capaces de identificar las zonas de 

captación de los diferentes servicios, para evaluar las diferencias entre las zonas 

más ricas y más pobres en el modo de prestar servicios de aten ción primaria de 

salud y determinar hasta qué punto los pacientes tenían 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 información geográfica (SIG) al ámbito 

de los servicios sociales son muy numerosas (Queralt y Witte, 1995):  

¶ Para realizar inventarios, mediante mapas, de los potenciales usuarios, los 

servicios o cualquier otra i nformación de interés . 

¶ Para evaluar las características sociodemográficas de las zonas de 

actuación de un sistema de servicios (e.g., servicios sociales) . 

¶ Para evaluar si la oferta de servicios en una comunidad dada es adecuada 

y apropiada para la població n objetivo . 

¶ Para pronosticar necesidades o demanda de servicios adicionales ante 

cambios en las políticas . 

¶ Para monitorizar nuevas tendencias . 

¶ Para determinar qué áreas pueden estar en especial necesidad de 

iniciativas de divulgación, como por ejemplo acti vidades para fomentar el 

desarrollo de servicios en las zonas donde la oferta de servicios pueda ser 

deficiente . 

¶ Para ayudar con el reparto de recursos al ofrecer evidencia visualmente 

atractiva sobre la de necesidad de recursos . 

¶ Para ayudar a determinar l a ubicación de nuevos servicios, grupos de 

usuarios que requieren servicios, y los servicios que se ofrecerán . 

¶ Delimitar las zonas de captación de distintos recursos (por ejemplo, escuelas 

especiales, oficinas de ayuda de transición, servicios sanitarios 

especializados, servicios psiquiátricos ambulatorios) teniendo en cuenta las 

distancias máximas y los tiempos de viaje adecuados a las situaciones 

vitales de los usuarios potenciales . 

¶ 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 geriátrico más cercano . 

¶ Para planificar rutas; por ejemplo, diseño de rutas de control policial en 

áreas con más delitos . 

¶ Para identificar problemas de accesibilidad geográfica y de transporte en 

localizaciones específicas de servicios . 

¶ Para mapear la distribución geográfica de diversos problemas de salud o 

sociales con el objetivo de identificar áreas con in cidencias mayores a las 

esperadas y su posible relación con la demografía y otros factores en las 

áreas adyacentes . 

¶ Para mapear la localización de lugares peligrosos, su distancia a las zonas 

residenciales, etc.  
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¶ Para mejorar la utilidad de los servicios (p or ejemplo, buscar lugares 

cercanos de atención atendiendo al código postal del usuario) . 

2.1 Fuentes de datos  

Para la elaboración de este trabajo, se han utilizado fuentes de datos diversas, la 

mayoría de ellas procedentes de Bases de Datos, cuya información se ha 

completado con diversas actividades de trabajo de campo.  

Tal y como describen Queralt y Witte (1998) òdado que crear un SIG puede llevar un 

tiempo y esfuerzo considerables, el primer paso en este proceso es estar seguro de 

que los datos que se van r epresentar est§n actualizados, son exactos y completosó 

(p. 459).  

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

de datos actualizadas y lo más completas posibles son datos sobre personas c on 

discapacidad en Extremadura, que  denominaremos demanda  efectiva. Para la  

información sobre la población con discapacidad de la región, se ha utilizado la  

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

relativa a la gestión de valoraciones de discapacidad en Ext remadura. Esta Base de 

Datos Incluye información sobre las características de las personas valoradas a 

efectos de la calificación de su grado de discapacidad. Hemos utilizado para este  

informe la versión actualizada a 1 de junio de 2016, a los que se les h a aplicado 

proceso de validación y control mediante cruce con fichero histórico 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 información, se ha agregado información 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 programación para análisis 

estadístico y gráfico. El paquete estadístico R es uno de los más flexibles, potentes y 

profesionales que existen actualmente para realizar tareas estadísticas de todo tipo. 

En el ámbito concreto de los sistemas de información geográfica el software R es 

una alternativa potente a los sistemas de información geográfica propietarios (e.g. 

ArcGIS). Podríamos 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 características de los mapas trazados y se pueden definir procedimientos 

reutilizables para producir mapas con datos actualizados. Se han utilizado además, 

las librerías Geospatial Data Abstraction Library (GDAL).  



 

Página  10 de  159 

2.2 Zonificación  

El núcleo básico para la representación geográfica en este trabajo es el del ámbito 

municipal. En este trabajo se han contemplado 529 núcleos poblacionales 

organizados en 387 municipios extrem eños, de los que 165 corresponden a la 

provincia Badajoz y 222 a la de Cáceres.  

La representación de información mediante sistemas de información geográfica 

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

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

esas coordinadas, puntos, líneas y polígonos).  

Los límites y definiciones de los municipios españoles están disponible s a partir de 

diversas fuentes, aunque en este trabajo se han utilizado los a rchivos de formas 

(shapefiles) que distribuye e l Instituto Nacional de Estadística (INE) a través de su 

página Web (INE, 2014). Los shapefile del INE están codificados atendiendo a su 

denominación y a un código propio utilizado por el INE que codifica la p rovincia 

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

archivo único con las definiciones de los municipios extremeños.  

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

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

Servicio Extremeño de Promoción de la Autonomía y Atención a la Dependencia 

(SEPAD) que agrupan a la totalidad de municipios extremeños en estas 20 áreas:  

2.2.1 Municipios por Zona Socio sanitaria  de la provincia de Badajoz  

ZONA NÚCLEOS POLBACIONALES 

ALMENDRALEJO 
Aceuchal; Almendralejo; Corte de Peleas, Ertrín Bajo Nogales, Solana de 

los Barros; Villalba de los Barros; Santa Marta,  

AZUAGA-

LLERENA 

Ahillones; Azuaga; Berlanga; Bienvenida;  Calera de León; 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; Montemolín; Puebla 

del Maestre; Rei na; Retamal de Llerena; Trasierra; Usagre; Valencia de las 

Torres; Valverde de Llerena; Villagarcía de la Torre  

BADAJOZ 
Badajoz; Albuera (La); Pueblonuevo del Guadiana; Roca de la Sierra 

(La); Talavera la Real; Valdelacalzada;  

CASTUERA 

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; Peñalsordo; Peraleda del Zaucejo; Quintana de la Serena; 

Salvaleón; Valle de la Serena; Zalamea de la Serena; Zarza -Capilla  

DON BENITO-

VILLANUEVA DE 

LA SERENA 

Aceuchal; Don Benito; Guareña; Medellín; Mengabril; Rena; Santa 

Amalia; Villanueva de la Serena; Villar de Rena;  

JEREZ DE LOS Almendral; Barca rrota; Jerez de los Caballeros; Oliva de la Frontera; Torre 
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CABALLEROS de Miguel Sesmero; Valencia del Mombuey; Valle de Matamoros; Valle 

de Santa Ana; Villanueva del Fresno; Zahínos;  

MÉRIDA 

Aljucén; Arroyo de San Serván; Calamonte; Carmonita; Carrascalejo (El); 

Cor dobilla de Lácara; Don Álvaro; Esparragalejo; Garrovilla (La); Lobon; 

Mérida; Mirandilla; Montijo; Nava de Santiago (La); Puebla de la 

Calzada; San Pedro de Mérida; Torremayor; Torremejía; Trujillanos; 

Valverde de Mérida;  

MONTIJO-SAN 

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

OLIVENZA 
Alconchel; Cheles; Higuera de Vargas; Olivenza; Solana de los Barros; 

Táliga; Valverde de Leganés  

TALARRUBIAS 

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 -Espíritus; Siruela; 

Talarrubias; Tamurejo; Valdecaballer os; Villarta de los Montes  

VILLAFRANCA 

DE LOS BARROS 

Alange; Cristina; Guareña; 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)  

ZAFRA 

Alconera; Atalaya; Bodonal de la Sierra; Burguillos del Cerro; Cabeza la 

Vaca; Feria; Fregenal de la Sierra;Fuente del Maestre; Fuentes de León; 

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 León; Valencia del Ventoso; Valverde de Burguillos; 

Zafra  

 

2.2.2 Municipios por Zona Socio sanitaria de la provincia de Cáceres  

ZONA NÚCLEOS POLBACIONALES 

BROZAS 

Alcántara; Arroyo de la Luz; Brozas; Cañaveral; Carbajo; Casar de 

Cáceres; Casas de Millán; Cedillo; Garrovillas de Alconétar; Herrera de 

Alcántara; Herreruela; Hinojal; Malpartida de Cáceres; Mata de Alcántara; 

Membrío; Monroy; Navas del Madroño; Piedras Albas; Salorino; Santiago de 

Alcántara; Santiago del Campo; Talaván; Valencia de Alcántara; Villa del 

Rey 

CACERES Cáceres, Sierra de Fuentes; Aliseda; Puebla de Obando;  

CORIA 

Acebo; Acehúche ; Cachorrilla; Cadalso; Calzadilla; Cañaveral; Casas de 

Don Gómez; Casillas de Coria; Ceclavín; Cilleros; Coria; Descargamaría; 

Eljas; Gata; Guijo de Coria; Guijo de Galisteo; Holguera; Hoyos; Huélaga; 

Moraleja; Morcillo; Pedroso de Acim; Perales del Puert o; Pescueza; Portaje; 

Portezuelo; Riolobos; Robledillo de Gata; San Martín de Trevejo; Santibáñez 

el Alto; Torre de Don Miguel; Torrejoncillo; Valverde del Fresno; Vegaviana; 

Villamiel; Villasbuenas de Gata; Zarza la Mayor  

MIAJADAS 

Abertura; Albalá; Alcol larín; Alcuéscar; Aldea del Cano; Almoharín; 

Arroyomolinos; Campo Lugar; Casas de Don Antonio; Escurial; Garciaz; 

Garvín; Losar de la Vera; Madrigalejo; Miajadas; Montánchez; Torre de 

Santa María; Torremocha; Torreorgaz; Torrequemada; Valdefuentes; 

Valdemo rales; Villamesías; Villanueva de la Sierra; Zarza de Granadilla; 

Zarza de Montánchez; Zorita  

NAVALMORAL 

DE LA MATA 

Almaraz; Belvís de Monroy; Berrocalejo; Bohonal de Ibor; Campillo de 

Deleitosa; Carrascalejo; Casas de Miravete; Casatejada; Castañar de Ib or; 

Deleitosa; Fresnedoso de Ibor; Gordo (El); Guijo de Santa Bárbara; 



 

Página  12 de  159 

Herguijuela; Hernán -Pérez; Higuera; Jarandilla de la Vera; Losar de la Vera; 

Madrigal de la Vera; Majadas; Malpartida de Plasencia; Mesas de Ibor; 

Millanes; Navalmoral de la Mata; Naval villar de Ibor; Peraleda de la Mata; 

Peraleda de San Román; Robledillo de la Vera; Robledollano; 

Romangordo; Rosalejo; Saucedilla; Serrejón; Talaveruela de la Vera; 

Talayuela; Toril; Valdecañas de Tajo; Valdehúncar; Valdelacasa de Tajo; 

Valverde de la Vera ; Viandar de la Vera; Villanueva de la Vera; Villar del 

Pedroso  

PLASENCIA 

NORTE 

Abadía; Aceituna; Ahigal; Alagón del Río; Aldeanueva del Camino; 

Aldehuela de Jerte; Baños de Montemayor; Cabezabellosa; Cabezuela 

del Valle; Cabrero; Caminomorisco; Carcaboso ; Casar de Palomero; 

Casares de las Hurdes; Casas del Castañar; Casas del Monte; Cerezo; 

Galisteo; Garganta (La); Gargantilla; Granja (La); Guijo de Galisteo; Guijo 

de Granadilla; Hernán -Pérez; Hervás; Jaraicejo; Jarilla; Jerte; Ladrillar; 

Marchagaz; Mohed as de Granadilla; Montehermoso; Navaconcejo; 

Nuñomoral; Oliva de Plasencia; Palomero; Pesga (La); Pinofranqueado; 

Piornal; Pozuelo de Zarzón; Rebollar; Santa Cruz de Paniagua; Santibáñez el 

Bajo; Segura de Toro; Tornavacas; Torno (El); Torrecilla de los Án geles; 

Valdastillas; Valdefuentes; Valdeobispo; Villa del Campo; Villanueva de la 

Sierra; Villar de Plasencia; Zarza de Granadilla  

PLASENCIA 

SUR 

Aldeanueva de la Vera; Arroyomolinos  de la Vera; Barrado; Collado de la 

Vera; Cuacos de Yuste; Garganta la Olla; Gargüera; Jaraíz de la Vera; 

Malpartida de Plasencia; Mirabel; Pasarón de la Vera; Plasencia; Riolobos; 

Serradilla; Tejeda de Tiétar; Toril; Torrejón el Rubio; Torremenga  

TRUJILLO 

Aldea del Obispo (La); Aldeacentenera; Alía; Benquerencia; Berzocana; 

Botija; Cabañas del Castillo; Cañamero; Conquista de la Sierra; Cumbre 

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

Madroñera; 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 Alcántara; Torrecillas de la Tiesa; 

Trujillo; Zarza de Montánchez  

 

Un segundo paso consistió en definir las áreas (sh apefiles) relativas a las zonas socio 

sanitarias . Para ello, y dado que las definición de estas zonas está basada en el 

agrupamiento de códigos postales mientras que los shapefiles del INE utilizan el 

código propio del INE, se tuvo que obtener una tabla de  datos que relacionara los 

códigos postales con los códigos INE.  

De esta manera se pudieron definir las áreas geográficas espaciales de las distintas 

Zonas Socio sanitarias . Esta tabla también sirvió para relacionar, posteriormente, los 

archivos de demand a y oferta con las zonas espaciales, ya que la localización de 

personas y servicios estaba basada en el código postal.  

La definición de zonas socio sanitarias  implica, en algunos casos, la unión de zonas 

no adyacentes . Por ello, el mapa resultante presenta cierta fragmentación de 

segmentos para algunas zonas (en concreto: Brozas, Miajadas, Montijo -San Vicente 
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y Olivenza) que aparecen en el mapa como pequeñas zonas o huecos 

desubicados, tal como se representa a continua ción:  

 

 

Con el objeto de resolver este problema y de procurar una representación de datos 

basada en criterios geográficos homogéneos , se ha optado por realizar una 

asignación suplementaria de 19 municipios en zona socio sanitaria  con la que 

comparten ubi cación geográfica. De tal manera que  

¶ Sierra de Fuentes, Puebla de Obando y Aliseda se asignan Cáceres.  

¶ La Roca de la Sierra, Valdelacalzada, Talavera la Real, Pueblonuevo del 

Guadiana y La Albuera se asignan a Badajoz.  

¶ Lobon, Montijo, Torremayor, Puebla d 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:  
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Zonas Socio sanitarias de Extremadura utilizadas en este informe.  

 

Fuente: elaboración propia a partir de Zonas Socio Sanitarias del SEPAD.  
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2.3 Técnicas de representación  

Un mapa temático se centra en un tema o variable específica, comúnmente 

usando datos geográficos, tales como costas, fronteras, y lugares como puntos de 

referencia para la variable a representar.  

2.3.1 Mapas coropléticos  

Los mapas coropléticos están basados en el sombreado de regio nes de acuerdo a 

la medición 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 región 

y que cambia sólo en lo s límites de la región. Es un modo de visualizació n efectivo 

cuando las regiones son homogéneas, tanto en tamaño como en forma.  

Una cuestión a decidir en relación al trazado de mapas cloropléticos  es el tipo de 

intervalos y escalas de color/tramado a utilizar. La elección depende de distintas 

variables, entre las que están la variabilidad de los datos a representar o el objetivo 

del mapa. Así, si lo que se pretende es mostrar valores que estén 

sobrerrepresentados  (o infrarrepresentados ) el método de división 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 usarían 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 logarítmicas, es decir escalas de medida que 

utilizan el logaritmo de una cantidad física en lugar de la propia cantidad. La escala 

logarítmica puede ser útil cuando los datos exhiben un a amplia gama de valores, 

en este caso el logaritmo los reduce a un rango más manejable. Por ejemplo, los 

mapas por municipio se podrían ver beneficiados por este tipo de escalas o por el 

uso de intervalos tipo jenks.  
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3 Cartografí a de la población con discapacidad en 

Extremadura : La demanda efectiva .  

Tal como se ha indicado en el cap²tulo òMetodolog²aó, la informaci·n sobre la 

población con discapacidad en Extremadura, proviene de la Base de Datos de 

Personas con Discapacidad (BEPD), que recoge información relativa a la gestión de 

valoraciones de discapacidad en la región . A esta información, 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 información básica sobre las características de las 

personas valoradas a efectos de la calificaci ón de su  grado de discapacidad y/o 

dependencia, y refleja por  tanto la población con dis capacidad que de manera 

efectiva se ha dirigido a los servicios públicos de Valoración para obtener su 

reconocimiento. De ah² que se considere como de òDemanda Efectivaó. 

La población extremeña con discapacidad reconocida sobre la que se dispone 

informació 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 población con certificado 

de  discapacidad se sitúa en 9,91% en Badajoz  y 10,55% en Cáceres . Estas tasas se 

reducen considerablemente cuando se tienen en cuenta sólo las personas con 

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

se desagregan los datos en función de severida d, en tres epígrafes diferentes: toda 

la población reconocida, población reconocida con un grado igual o superior a 

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

En los mapas siguientes  se sitúa el número total y la tasa de discapacidad  para 

cada nivel intermedi o, en este caso Zona Socio Sanitaria  (ZSS) y para los municipios 

de la región.  En ellos, se evidencia n diferencias sensibles con tasas de discapacidad 

que varían entre 7,51% y 12,92% entre ZSS, y con municipios en los que la tasa de 

discapacidad en término s porcentuales puede superar el 7 0%. 

Para una mejor representación de la información, se han habilitado tres apartados 

en función del grado o severidad de la discapacidad. En el apartado 3.1 se 

representa la población grado severo (65% de discapacidad o má s), en el 

apartado 3.2 la población con grado moderado y severo (33% de discapacidad o 

más, y en el 3.3 toda la población que ha recibido algún tipo de reconocimiento 

oficial de discapacidad, de cualquier grado o severidad.  
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3.1 Población con Grado Severo (>=65% discapacidad ) 

3.1.1 Tasa general de discapacidad  

3.1.1.1 Tasa general de discapacidad  por provincias  

 

Tasa de discapacidad: Porcentaje de personas  con discapacidad (grado severo , 

>=65%), sobre el  total de la población  residente  en la provincia . 

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

 

Tasa de discapacidad: Porcentaje de personas con discapacidad (grado severo , 

>=65%), sobre el total de la población residente en la Zona Sociosanitaria . 

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

 

Tasa de discapacidad: Porcentaje de personas con discapacidad (grado severo , 

>=65%), sobre el total de la población residente en el municipio . 

Fuente: Base de datos de Valoración 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  

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) por  provincia.  

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.2.1.2 Total personas por Zona Sociosanitaria  

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) por  Zona 

Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la  Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3 Grupos etarios de la población con discapacidad (porcentaje)  

3.1.3.1 Menores de 18 años  

3.1.3.1.1 Total menores de 18 años por Zona Sociosanitaria  

 

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) menores de 18 

años, por  Zona Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.1.2 Total menores de 18 años x 1.000 / Total población con discapacidad por 

Zona Sociosanitaria  

 

Tasa x1,000 de población joven con discapacidad: Número  de personas con 

discapacidad (grado severo , >=65%) menores de 18 años,  por cada 1.000 personas 

con discapacidad (grado severo , >=65%) en la Zona Sociosanitaria . 

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

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) menores de 18 

años, por  Municipio . 

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

 



 

Página  28 de  159 

3.1.3.1.4 Total menores de 18 años x 1.000 / Total población con discapacidad por 

Municipios  

 

Tasa x1,000 de población joven con discapacidad: Número  de personas con 

discapacidad (grado severo , >=65%) menores de 18 años,  por cada 1.000 personas 

con discapacidad  (grado severo , >=65%) por Municipio . 

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

3.1.3.2.1 Total población en edad laboral (16 a 65 años) por Zona Sociosanitaria  

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) en edad laboral,, 

por  Zona Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.2.2 Total población en edad laboral (16 a 65 años) x 1.000 / Total población 

con discapacidad por Zona Sociosanitaria  

 

Tasa x1,000 de población con discapacidad  en edad laboral : Número  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 Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.2.3 Total población en edad laboral (16 a 65 años) por Municip ios 

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) en edad laboral, 

por  Municipio . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.2.4 Total población en edad laboral (16 a 65 años) x 1.000 / Total población 

con discapacidad por Municipios  

 

Tasa x1,000 de población con discapacidad  en edad laboral : Número  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 Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.3 Mayores de 64 años  

3.1.3.3.1 Total población mayores de 64 años por Zona Sociosanitaria  

 

Número total de personas con discapacidad (grado severo , >=65) de 65 o más 

años, por  Zona Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.3.2 Total población mayores de 64 años x 1.000 / Total población con 

discapacidad por Zona Sociosanitaria  

 

Tasa x1,000 de población adulta mayor con discapacidad: Número  de personas 

con discapacidad (gr ado severo , >=65%) de 65 años o más,  por cada 1.000 

personas con discapacidad  (grado severo , >=65%), por Zona Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.3.3 Total población mayores de 64 años por Municipios  

 

Número t otal de personas con discapacidad (grado severo , >=65) de 65 o más 

años, por  Municipio . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.3.3.4 Total población mayores de 64 años x 1.000 / Total población con 

discapacidad por Municipios  

 

Tasa x1,000 de población adulta mayor con discapacidad: Número  de personas 

con discapacidad (grado severo , >=65%) de 65 años o más,  por cada 1.000 

personas con discapacidad  (grado severo , >=65%), por Municipio . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Dis capacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.4 Feminización de la población con discapacidad (razón)  

3.1.4.1 Feminización de la población con discapacidad por Zona Sociosanitaria  

 
 

Razón de feminidad : Número total de mujeres  con discapacidad  (grado severo , 

>=65%) por cada varón  con discapacidad (grado severo , >=65%), por Zona 

Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.4.2 Feminización de la población con discapacidad por Municipio  

 

Razón de feminidad : Número total de mujeres con discapacidad (grado severo , 

>=65%) por cada varón con discapacidad (grado severo , >=65%), por Municipio . 

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

 

Núme ro total de mujeres  con discapacidad (grado severo , >=65) por  provincia.  

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.4.2.2 Total mujeres con discapacidad por Zona Sociosanitaria  

 

Número total de mujeres  con discapacidad (grado severo , >=65) por  Zona 

Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.5 Distribución de la población con discapacidad física  

3.1.5.1 Total personas con discapacidad física (en número) por Zona Sociosanitaria  

 

Número total de personas  con discapacidad  física (grado severo , >=65), por  Zona 

Sociosanitaria . 

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

 



 

Página  42 de  159 

3.1.5.2 Distribución de la población con discapacidad física (x 1.000) por Zona 

Sociosanitaria  

 

Tasa x1,000 de población con discapacidad  física : Número  de personas con 

discapacidad  física (grado severo , >=65%), por cada 1.000 personas con 

discapacidad (grado severo , >=65%), por Zona Sociosanitaria . 

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

 

Número total de personas con discapacidad  física (grado severo , >=65), por  

Municipio . 

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

 



 

Página  44 de  159 

3.1.5.4 Distribución de la población con discapacidad físic a (x 1.000) por Municipio  

 

Tasa x1,000 de población con discapacidad  física : Número  de personas con 

discapacidad  física (grado severo , >=65%), por cada 1.000 personas con 

discapacidad (grado severo , >=65%), por Municipio . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.6 Distribución de la población con discapacidad intelectual  

3.1.6.1 Total personas con discapacidad intelectual (en número) por Zona 

Sociosanitaria  

 

Número total de personas con discapacidad  intelectual  (grado severo , >=65), por  

Zona Sociosanitaria . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.6.2 Distribución de la población con discapacidad intelectual (x 1.000) por Zona 

Sociosanitaria  

 

Tasa x1,000 de población con discapacidad  intelectual : Númer 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 Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.6.3 Número de personas con discapacidad intelectual por Municipio  

 

Número total de personas con discapacidad  intelectual  (grado severo , >=65), por  

Municipio . 

Fuente: Base de datos de Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  
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3.1.6.4 Distribución de la población con discapacidad intelect ual (x 1.000) por 

Municipio  

 

Tasa x1,000 de población con discapacidad  intelectual : Número  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 Valoración de la Discapacidad. SEPAD, 2016.  

 




