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DISTRIBUCION TERRITORIAL DEL
ENVEJECIMIENTO DE LA POBLACION
ANDALUZA. IMPLICACIONES
ADMINISTRATIVAS Y SOCIO-SANITARIAS

Enrigue LOPEZ LARA”

1. INTRODUCCION

En este articulo se realiza un andlisis territorial y una reflexién general de
proceso de envejecimiento de la poblacién andaluza y de sus implicaciones admi
nistrativas y socio-sanitarias.

Sabido es que Andalucia, en el plano demografico —y como corolario de lot
condicionamientos econdémicos y sociales pasados y presentes (JORDA, 198¢
-1-)—, se ha caracterizado en las ultimas décadas por una fuerte polarizacién de
modelo territorial, con dicotomias o desequilibrios fuertes (interior-costa, monta
na-valle, campo-ciudad...). La deteccion del modelo territorial aludido ha sidc
posible mediante la territorializacion de distintos items del andlisis demogréfico
tasa de crecimiento acumulado (JORDA, 1989), densidad (MARCHENA, 1989)
etc...

En este articulo se propone, en primer lugar, la cartografia del grado de
envejecimiento, a través del porcentaje (peso relativo) de los ancianos (mayores
de 65 afios) en el conjunto total de la poblaciéon asi como mediante el indice de
envejecimiento (relacién entre la poblacién mayor de 65 afios y la que no super:
los 15 afios). El objetivo es matizar (mediante la estructura por edades, represen-
tada en este caso por el grupo de mayor edad) el modelo demografico de distribu-
cion territorial andaluz.

Los comentarios de los ejercicios cartogrificos apuntados para el conjunto de
municipios de la Comunidad Auténoma de Andalucia estructuran el presente
articulo, buscando éstos la homogeneidad/heterogeneidad no sélo ya a efectos
metodolégicos (CANO GARCIA, 1990 -1-), sino ademds en aras de establecer

*  Profesor Asociado de Andlisis Geogrifico Regional. Universidad de Sevilla.
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40 Enrigue Lopez Lara

pautas de comportamiento territorial que coadyuven como marco-soporte en pro-
cesos de planificacion operativa y/o de gestién administrativa .

En segundo lugar, se realiza una reflexion general sobre las implicaciones
administrativas y socio-sanitarias del proceso de envejecimiento, que si bien
hasta ahora no ha presentado grandes problemadticas, en las préximas décadas va
a ser el rasgo mds caracterfstico de la evolucion demogréfica andaluza. Reflexién
que estd adquiriendo cada vez mayor eco en muy diversos espacios (CHESNAIS
y WANG, 1989; ABELLAN y Otros, 1989; BONMATI, 1990) por las aludidas
implicaciones y sus repercusiones.

2. DISTRIBUCION TERRITORIAL DEL PROCESO
DE ENVEJECIMIENTO

EI CUADRO n® I refleja la distribucion de los efectivos demograficos andalu-
ces por grandes grupos de edad (0-14; 15-64; y 65 y mds afios) por provincias, as{
como los indices de envejecimiento *, De su andlisis destaca, en términos genera-

CUADRO1

DISTRIBUCION PROVINCIAL DE LLA POBLACION
POR GRANDES GRUPOS DE EDAD

<= 14 ANOS  15-64 >64 INDICE DE TASA DE
e Yo Yo ENVEIECIMIENTO DEPENDENCIA
ALMERIA 26.60 62.90 10.50 30.1 5877
CADIZ 28.10 63.30 8.60 30.5 57.95
CORDOBA 23.50 63.70 12.80 54.6 56.90
GRANADA 24.00 64.30 11.70 48.3 55.50
HUELVA 21.10 64.80 14.10 66.9 54.30
JAEN 23.80 63.70 12.50 52.4 57.10
MALAGA 26.40 62.70 10.90 41.2 59.30
SEVILLA 26.60 63.30 10.10 377 57.90
ANDALUCIA 25.50 63.50 11.00 42.9 57.50

Fuente: Elaboracién propia a partir de CETU (1989).

1. Muy dtiles para los procesos de planificacion y asignacién de ciertos sectores, en concreto, los de
corte social, destacando dentro de €stos los servicios sanitarios y educativos (VENTURA, 1989).

2. Los datos sobre que han permitido la realizacion de este articulo proceden de una explotacién del
Padrén municipal de habitantes del afio 1986. Los resultados que arroje el Censo de Poblacién de 1991
matizardn los comentarios que aqui se vuelcan. Los posibles cambios y/o circunstancias que determine el
Censo de 1991 sobre el particular serdn convenientemente resefiadas en una nota en esta misma revista,
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42 Enrigue Lopez Lara

les, la juventud de la poblacién andaluza, que adquiere mayor relevancia cuando
se compara con el resto del Estado Espafiol (LOPEZ JIMENEZ, 1991 -1-).

Las provincias de Cadiz, Sevilla, Almeria y Mélaga presentan una estructura
por edades mds joven, mientras que Huelva, Cordoba, Jaén y Granada aparecen
mds envejecidas. Tanto el porcentaje de poblacion con 64 y mas afios, como los
indices de envejecimiento de estas dltimas provincias citadas ofrecen cifras supe-
riores a la media andaluza, de por si baja en comparacién al resto de las Comuni-
dades Auténomas que componen el Estado Espaiiol.

La explicacién de la juventud de la poblacién andaluza estriba en el hecho de
que ésta llega tarde al dltimo ciclo de la transicion demografica, produciéndose
un envejecimiento “por la base” de la pirdmide regional —por control de la natali-
dad (MARCHENA, 1990)- a pesar de la sangria emigratoria de los afos 60 y 70,
compensada por la alta fecundidad y el descenso de la mortalidad. En suma,
Andalucia presenta un proceso de envejecimiento no tan acusado como en el
resto de las CCAA del Estado Espaiiol por su estructura por edades rejuvenecida
y por experimentar una menor caida de las tasas de fecundidad (ABELLAN y
Otros, 1991).

En el CUADRO n?® I queda reflejada la distribucion de la poblacién vieja
(>64 afios) en Andalucfa, por provincias y segiin porcentajes, asf como el indice

CUADRO I

NUMERO DE MUNICIPIOS Y SU POBLACION SEGUN PORCENTAJES DE
POBLACION VIEJA (> 64 ANOS) EN ANDALUCIA (1986)

MUY JOVEN JOVEN EN TRANSICION VIEJA MUY VIEJA
% POBL. >64 <=12,9% 13-16,9% 17-20,9% 21-24,9% >=25%

ALMERIA 361174 (30) 55915 (26) 23843 (30) 7491 (13) 499 ( 3)

CADIZ 1049758 (38) 4745 ( 4) — (0 — (0 - (0
CORDOBA 492641 (18) 134865 (25) 78964 (19) 14252 (10) 4453 ( 3)
GRANADA 617677 (66) 143249 (66) 31594 (29) 4007 ( 6) — (0
HUELVA 235043 (10) 83838 (15) 68409 (24) 35182 (17) 8446 (13)
JAEN 357883 (28) 228533 (48) 44017 (17) 3179 ( 3) — (O
MALAGA 1052872 (33) 96159 (40) 25299 (14) 3472 (9 37677 (4)
SEVILLA 1464606 (74) 66866 (21) 16814 ( 6) 2206 ( 2) — (W
ANDALUCIA 5631654 (297) 834170 (246)  288940(139) 69789 (62) 51075 (23)
N¢ HAB. >64 ANOS 549288 121083 53603 15571 13329

Fuente: Elaboracién propia a partir de CETU (1989).
Entre paréntesis aparece el nimero de municipios de cada intervalo por provincia.
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44 Enrigue Lopez Lara

de envejecimiento, quedando cartografiados ambos aspectos en los mapas 1y 2,
respectivamente. El mapa 2, que cartografia el indice de envejecimiento (relacién
entre la poblacién mayor de 65 afios y la que no supera los 15 ‘afios) a nivel
municipal, sefiala y matiza la distribucion de la poblacién envejecida.

Es sumamente reveladora la distribucion de los porcentajes de poblacion “>64
aflos”. Las dreas geograficas donde el porcentaje de poblacidn geridtrica es alto
(>21%), o, lo que es lo mismo, de poblacion “vieja” (21-24,9%) o “muy vieja”
(>235%), segiin PAILLAT (1976), se corresponden “grosso modo” con las zonas
serranas y rurales de baja densidad, que son las que presentan mayores problemas
de accesibilidad y conectividad (LOPEZ LARA, 1990). Se han registrado un
total de 85 municipios que se distribuyen, fundamentalmente, en:

— Sierra Morena: Sierra de Aracena y Picos de Aroche, Sierra Norte de
Sevilla, Los Pedroches.

— Sierra Penibéticas: Altiplanicies del Nordeste, Los Vélez, Sierra de Fila-
bres, Las Alpujarras, Axarquia, Serrania de Ronda.

— Sierras Subbéticas: Subbético cordobés, Los Montes, Sierras de Cazorla y
Segura, eic...

Las zonas donde los porcentajes de la poblacién que superan los 64 afios se
catalogan como “de transicién” (entre 17-20,9%), suelen distribuirse en los in-
tersticios entre las anteriores (serranas) y las zonas “jévenes”, que a continuacién
se detallan. En general, suponen una “transicion” no sélo demogrdfica, sino, lo
que es mds llamativo, geografica. Esta (ltima, entre las zonas de montafia y
rurales de baja densidad y las zonas costeras, Valle del Guadalquivir y capitales
de provincias.

Las zonas denominadas “muy viejas” —’viejas”— y/o “‘en transicién” segtn el
porcentaje de poblacion geridtrica (>=64 afios) ofrecen en el mapa una imagen
corolégica de conjunto de gran homogeneidad territorial (CANO GARCIA, 1990
-1-). Quiere ello decir que el fenémeno del envejecimiento se extiende por dreas
plurimunicipales como un fendmeno de contigiiidad que obedece a las condicio-
nantes socio-economicas de los distintos espacios (BONMATI y SEBASTIA,
1990).

Asimismo, las zonas consideradas “jévenes” (entre 13-16,9%) o “muy jéve-
nes” (<=12,9%), engloban municipios que presentan gran homogeneidad territo-
rial, localizdndose a grandes rasgos en:

— Capitales de provincias. con sus respectivas dreas de influencia, especial-
mente para los casos de Sevilla y Granada. Cddiz, junto con la connurbana-
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cién que preside hasta incluir Jerez de la Frontera, asi como la Bahia d.
Algeciras deben de englobarse dentro de este subgrupo por sus similare:
comportamientos.

— Ellitoral, sin excepcion: Costa de la Luz, Bahia de C4diz, Trafalgar, Cam
po de Gibraltar, Costa del Sol Occidental y Oriental, Costa Tropical (de
Granada), Campo de Dalfas, Almeria y Costa de Levante.

— Valle del Guadalquivir: conjunto de municipios inscritos en un hipotéticc
tridngulo que tuviese uno de sus vértices en Anddjar y la base en la fachad:
atlantica del litoral andaluz, circundado por Sierra Morena al norte y la
Subbéticas al sur.

En suma, la variable topogrifica (dreas serranas) junto a las consecuencias de
la politica desarrollista de los afios 60, son elementos a considerar en la explica-
cién de la distribucion de los porcentajes de edad de la poblacién andaluza. Ha de
tenerse en cuenta, asimismo, que los niicleos que presentan mayores porcentajes
de poblacion vieja (>=64 afios) tienen escaso peso demogrifico. De hecho, sélc
tres municipios con un porcentaje de poblacion geridtrica mayor al 21% superan
los cinco mil habitantes (Ronda, Cortegana y Calafias).

El resto de los municipios tienen escasa significacién en cuanto a su pesc
demogritico, prevaleciendo aquellos que no alcanzan los mil habitantes. Tal y
como apunta LOPEZ JIMENEZ (1991 -2-)... “el envejecimiento no es sélo un
problema de estructuras sino también de efectivos absolutos, de forma que los
municipios mds envejecidos suelen tener un nimero de personas ancianas reduci-
do, mientras que las dreas mds pobladas, dénde el indice de envejecimiento suele
ser menor, el nimero de personas ancianas es elevado” (pdg. 134).

En este sentido se aprecia una fuerte correlacion entre nivel demogréfico de
los municipios y su grado de envejecimiento en Andalucia (porcentaje de pobla-
cién con 64 afios o mds). Concretamente una correlacion inversa, segun el coefi-
ciente de Spearman un -0,56 (LOPEZ LARA, 1992), lo que viene a significar
que a mayor peso demogriéfico le corresponde un menor porcentaje de poblacién
que supere los 64 afos. Correlacion mas fuerte que la detectada por LOPEZ
JIMENEZ (1991 -2-) para el conjunto de los municipios espaiioles (-0,42).

El CUADRO n? IT constata el gran peso que en Andalucia posee la poblacién
joven. De hecho, municipios con menos de un 13% de poblacién “vieja” (“>=64
afios”) —que ha de considerarse como poblacién muy joven—, aparecen 297, que
vienen a englobar un 82,8% de la poblacién total. Con poblacién “joven” (entre
13-16,9%) un total de 231 municipios que abarca un 11,4% de la poblacién
andaluza. Es decir, con menos del 17% de poblacién con més de 64 afios, se
engloban 528 municipios (un 94,2% de la poblacién andaluza), lo que habla con
claridad de la juventud de la poblacién de Andalucia.
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46 Enrique Lopez Lara
3. CONCLUSIONES E IMPLICACIONES SOCIO-SANITARIAS

Debajo de los datos referidos y del reflejo territorial de éstos reposa una
innegable realidad que afecta cada vez en mayor grado al conjunto de la pobla-
cién envejecida. Por ejemplo, los gastos ptiblicos del sector sanitario estdn au-
mentando considerablemente en relacion a varios factores, entre otros: la amplia-
cién de la cobertura o la universalizacién de la asistencia, la medicalizacién de la
sociedad, la carestia de las nuevas tecnologias aplicadas a la asistencia... y al
proceso de envejecimiento. Si a ello unimos el llamado factor “creacion de de-
manda” de la sanidad (GUILLEN, 1988) segtin el cual la ampliacién de la oferta
genera una mayor demanda (induce un mayor consumo), resulta que un incre-
mento de los gastos no conlleva paralelamente, antes al contrario, a un aumento
del nivel de salud de la poblacién. El gasto publico necesita de mayores y mejo-
res referencias territoriales (accesibilidades geogréficas, distribuciones y organi-
zaciones...), sociales (percepcién de la salud, nivel de instruccion...), econdmicas
(nivel de renta...), epidemiolégicas (distribucion, etiologia, evaluaciones...), etc.
para aumentar su eficacia y su eficiencia.

Es, pues, el proceso de envejecimiento uno de los factores de aumento del
gasto publico (VAN DE BOOMEN, 1985), siendo ademds —segiin se analiza
desde la perspectiva o escala de valores productivista— un sector improductivo,
factor claro de desigualdad econdmica y de vejacion social (CORDOBA ORDO-
NEZ y GARCIA ALVARADQO, 1991). Claro que, desde otro punto de vista, los
viejos constituyen un grupo de riesgo, al ser elementos no identificados con ese
cénit de la capacidad productiva presuntamente centrado en la madurez (pobla-
cion dependiente).

La poblacién geridtrica es la que estadisticamente mds necesidades sanitario-
asistenciales solicita, tanto a niveles primarios —de prevencién y promocién de la
salud— (LOPEZ JIMENEZ; 1991 -3-) como a niveles asistenciales-especializados
(hospitalarios / curativos) (CUADRO n® IIT).

Las enfermedades mds comunes que presentan las personas mayores son: de
tipo circulatorio, respiratorias, nerviosas, de los sentidos y digestivas, soliendo
ser de cardcter crénico todas ellas. Pero no sdlo demanda servicios asistenciales
la tercera edad, también presentan necesidades de otra tipologia (ocio, servicios
sociales, etc...), que conlleva un aumento del gasto piiblico (BANDRES, 1989;
BORRELL, 1989) con repercusiones ¢ implicaciones sociales, econdmicas y
espaciales que la sociedad ha de considerar.

La Encuesta Nacional de Salud de 1987 (MINISTERIO DE SANIDAD Y
CONSUMO, 1987) ha dado a luz importantes conjeturas sobre la percepcién del
estado de salud y de las caracteristicas socio-econémicas de los ancianos. La
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CUADRO III
FRECUENTACION HOSPITALARIA EN ANDALUCIA (1986)
(EN TANTOS POR MIL )

Edad Almeria Cédiz  Cdrdoba  Granada  Huelva Jaén Milaga  Sevilla

0-14 63 92.8 83.5 759 94 9,4 86 77.3
1564 108 1024 1043 106 997 1016 106 107,7
>64 178 155 140,8 153 1403 146 1335 1372

Fuente: Junta de Andalucia (1986) y LOPEZ LARA, 1992,

percepeion de la salud de este colectivo varfa segan el sexo, nivel de instruccién
y renta, coincidiendo las autovaloraciones negativas con renta y nivel de instruc-
cién bajos, con la pertenencia al género femenino y el aumento de la edad, tal y
como han demostrado ABELLAN y otros (1990) para el caso andaluz 3,

Los condicionamientos culturales (por ejemplo, un bajo nivel de instruccidn)
repercuten en la autopercepcion de la salud —factores de predisposicién o actitu-
des frente a las enfermedades—, en el grado de demanda de cuidados socio-
sanitarios asi como en la actitud ante las actividades de ocio. Tanto igual cabe
decir de las circunstancias econémicas (escaso nivel de renta o ingresos —pensio-
nistas o sin recibir salario alguno—, es decir, sector marginal y/o improductivo
desde una mentalidad economicista), de las caracteristicas residenciales (urbana /
rural), y de las consecuencias sanitarias (mayor uso de los hospitales por las
personas de edad, asociacion vejez / falta de salud, la importancia de la salud
como método / premisa de vida, etc...).

Cabe concluir concensuando que es necesario establecer una coherente politi-
ca ptblica (MENY y THOENIG, 1992), tanto para ¢l envejecimiento como para
la vejez. La politica para el envejecimiento se ha de centrar en la programacién
de actividades y acciones insertas dentro de la educacién para la salud (estilos
saludables de vida, actividades preventivas, etc...). La politica para la vejez, debe
ser establecida para otorgar soluciones al conjunto de problemas de la poblacién
anciana actual y futura (FUENTE y ASOREY, 1989). Como ejemplo, la solven-
tacién de los problemas de equipamientos y de accesibilidad de la poblacién
envejecida de las zonas rurales y serranas, abundantes en Andalucia (LOPEZ
LARA, 1990).

3. Después de 10 afios de administracién sanitaria auténoma seria conveniente que s¢ pusieran en
marcha los mecanismos necesarios para elaborar encuestas especificas de salud para los andaluces, al ser
éste un método eficaz para evaluar, diagnosticar y planificar soluciones a las necesidades de la poblacién.

[9]
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Vuelve con fuerza la necesidad de establecer una planificacién estratégica y
operativa (PINEAULT y DAVELUY, 1987), en este caso en relacidn a la aten-
cion a los ancianos. El Plan Andaluz de Salud, actualmente en fase de elabora-
cidon (CONSEJERIA DE SALUD, 1991), debe atacar coherentemente las necesi-
dades y demandas de este colectivo social (grupo de riesgo ante la pobreza y ante
la enfermedad en una sociedad productivista). La Planificacion de Atencién Inte-
gral al Anciano debe basarse en los siguientes puntos (FUENTE y ASOREY,
1989);

. En el reparto del presupuesto en sectores que disminuyan el nimero de

demandantes (por ejemplo, la educacién para la salud) (GARCIA FE-
RRUELO, 1990).

. En la integracion de servicios sociales y sanitarios.
. En la readecuacién de los recursos de las dreas obstétricas y pedidtricas

hacia dreas de atencidn al anciano, en especial en ciertas zonas.

. En el desarrollo de nuevas tecnologias aplicadas al colectivo de personas

ancianas.

Este ultimo presupuesto requiere un especial tratamiento en relacién a las
potencialidades que pueden ofrecer las nuevas tecnologfas aplicables en materia
de planificacion sanitaria, tales como:

1.

[101

La aplicacién de los Sistemas de Informacién Hospitalaria, de los que se
puede extraer informacién puntual sobre las actividades hospitalarias y la
utilizaciéon de recursos financieros, humanos y técnicos asi como de la
evolucidn del paciente;

. La externalizacion de los casos no agudos del sistema hospitalario (control

de las personas ancianas fuera del hospital, es decir, atencién domiciliaria
desde un centro sanitario, mediante diversas técnicas, bien tarjetas electrd-
nicas, bien brazaletes):

. La utilizacién / creacién de un Sistema de Informacién Geogrdfica —que

concentre ¢ interrelacione informacion sobre censos de poblacion, condi-
ciones ambientales, distribucién geogréfica de la mortalidad y de la morbi-
lidad, niveles de equipamiento, informes hospitalarios, etc...—;

. Finalmente, las llamadas tarjetas inteligentes (smart cards), mediante las

cuales se puede disponer de las historias clinicas de los pacientes, siendo
muy dutiles a la hora de establecer criterios de politica sanitaria (FINQUE-
LIEVICH y KAROL, 1991).
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Asimismo, el proceso planificador no ha de olvidarse de la perspectiva territo
rial (especialmente, la distribucién espacial y los distintos instrumentos y técni-
cas a utilizar en las distintas escalas *).

La tendencia de la distribucién espacial para el afio 2010 del proceso de
envejecimiento destacard por (ABELLAN y Otros, 1990):

— una concentracién de la poblacion vieja en las zonas mds pobladas y
— un equilibrio de los indices de envejecimiento entre los distintos espacios
geogréficos.

Es previsible que, en dos décadas, el proceso de envejecimiento se deje notas
con mayor claridad en las dreas mas dindmicas en la actualidad (dreas urbanas e
intermedias), reforzando, de este modo, el patron territorial que hoy dia presentz
Andalucfa. Es necesario, en este sentido, prever la capacidad del fenémeno, parz
ordenar los servicios y equipamientos necesarios, asi como para activar férmulas
de reinsercién en el ocio y en los valores socio-culturales de este colectivc
(METROPOLIS, 1991).

La actuacién piblica en este sentido debe ser rapida ya que se estd ante una de
las nuevas formas de desigualdad social: los mas favorecidos suelen clegir el
momento de retiro y tienen mds posibilidades de realizar ocupaciones que llenen
su tiempo (“retiro-ocio”). En cambio, los mds desfavorecidos no eligen, inclusc
sufren un adelanto unido a condiciones laborales precarias, terminando en una
situacién de escasez de recursos ( “retiro-retiro”) (LOPEZ JIMENEZ, 1991 -3-).

Para finalizar este apartado de conclusiones, es el momento de replantear.
desde un punto de vista metodolégico, los umbrales etarios estadisticos al uso (0-
15, 15-65, >65 afios), ante los nuevos fendmenos: retraso de la edad de procrea-
cion, descenso de la edad de jubilacion, incremento de los efectivos de nifios en
edad preescolar, la diferenciacion entre el propio colectivo de ancianos al estilo
inglés (“young-old” -de 65 a 75 afios- y “old-old” —a partir de los 75-...).

Asimismo, es necesario contar con datos espacialmente desagregados (espe-
cialmente en la escala local para el establecimiento de estudios microdemografi-
cos de cara a la planificacién de equipamientos sociales).

4. Las escalas de andlisis detectan probleméticas diversas y, consecuentemente, demandan actuacio-
nes acordes (CANO GARCIA, 1990). En este articulo se ha realizado un andlisis territorial a escala
regional (distribucion del fenémeno del envejecimiento en Andalucia)... pero caben otras escalas, por
ejemplo la comarcal (LOPEZ LARA, 1992), la local (LOPEZ LARA y MARCHENA GOMEZ, 1991),
etc. Este 1iltimo caso, referido al término municipal de Sevilla y por secciones censales, denota una clara
segregacion espacial de los indices de envejecimiento en el entramado urbano, cuestién que debe valorar-
se en las estrategias y polfticas de actuacién municipales.
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50 Enrique Lopez Lara

Ambas cuestiones -replanteamiento de umbrales y desagregacién espacial de
fos datos (GARCIA BALLESTEROS, 1989)- tienen que ver con el estado de la
produccién y reproduccidn estadistica. En este sentido, es licito pedir —especial-
mente para el caso andaluz que nos ocupa— una revision y un replanteamiento del
tema estadistico: la desagregacion estadistica y espacial, asi como la rapidez de
transmision, es necesaria para un profundo conocimiento de la realidad andaluza,
de cara a la elaboracion de planes y estrategias de desarrollo econdémico y de
bienestar social. La creacion del Instituto de Estadistica Andaluz debe ser una
magnifica oportunidad para ello.
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