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La Ley 39/2006 de Promocion de la Autonomia Personal y atencion
a las personas en situacion de dependencia es sin duda la Ley mds
importante de los ultimos veinte afios, y lo es tanto por el nimero
de personas que se van a beneficiar como por lo que supone de
inversién, movilizacion de recursos y generacion de empleo. La Ley
marca el inicio de un nuevo sistema de proteccion social por cuanto
eleva algunas prestaciones cldsicas de los servicios sociales a la
categoria de derecho de ciudadania.

Han pasado dos afios desde que la Ley entrara en vigor. Dos afios de
intensivo trabajo para hacer efectivo en el menor tiempo posible
el derecho a la proteccion en las situaciones de dependencia al
mayor numero posible de ciudadanos y ciudadanas de Cantabria.

A lo largo del ano 2008 se han valorado a 7.725 personas en su
domicilio, -un 160% mds que en 2007- lo que supone un ritmo de
unas 50 valoraciones diarias. Asimismo, 4.394 personas han visto
hecho una realidad su derecho a la proteccion - 4 veces mds que
en 2007- y reciben las prestaciones o servicios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia.

Analizar los logros alcanzados y las carencias y defectos encontrados
es la Unica via de seguir progresando en la construccion de este
nuevo Sistema de Proteccidon Social. El presente documento
constituye un fiel reflejo del trabajo realizado durante el 2008 y
muestra un avance de los retos que nos esperan para los proximos
anos.

Vicepresidenta del Gobierno de Cantabria 'y
Consejera de Empleo y Bienestar Social
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INTRODUCCION

El Sistema para la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en
situacion de Dependencia (SAAD), se ha ido consolidando durante
sus dos primeros anos de existencia. En las paginas siguientes se
presenta un analisis acerca de este proceso de implantacion y
desarrollo del Sistema a lo largo de este segundo ano: 2008, en la
comunidad Auténoma de Cantabria.

Estos dos anos han supuesto importantes esfuerzos organizativos y
presupuestarios, pero la consolidacion del nuevo Sistema requiere
tiempo; tiempo para consolidar las grandes inversiones que conlleva
y tiempo para corregir los desajustes, las carencias y deficiencias
que inevitablemente surgen en el proceso de garantizar la atencion
a miles de personas en todo el territorio de la Comunidad. Los
datos que se presentan son la expresion de este esfuerzo.

A lo largo de 2008 se han producido importantes avances en la
coordinacion del Sistema que permiten avanzar hacia una mayor
homogeneidad del mismo en las Comunidades Autonomas tales
como:

- Acuerdo sobre Criterios comunes de acreditacion para
garantizar la calidad de los centros y servicios del SAAD.

- Acuerdo sobre determinacion de la capacidad econémica
del beneficiario y sobre los criterios de participacion de
éste en las prestaciones del SAAD.
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En el seno de la Comision Delegada del Consejo Territorial se sigue
trabajando en otros ambitos de especial relevancia para el desarrollo
del Sistema. Se han constituido Grupos de Trabajo integrados
por técnicos del IMSERSO y de las Comunidades Auténomas con
el objeto de analizar diferentes aspectos del Sistema y elaborar
propuestas técnicas para su aprobacion por el Consejo Territorial.
Cabe senalar por su especial relevancia los trabajos relativos a:

- Revision de los baremos de valoracion de la situacion de
dependencia: BVD y EVE. Modificacion de algunos aspectos
de los baremos, revision y modificacion de los Manuales de
uso para los técnicos que realizan las valoraciones.

- Criterios comunes en materia de formacion e informacion
de cuidadores no profesionales.

- Criterios comunes, recomendacionesy condiciones minimas
para la elaboracion de los Planes Integrales de atencion a
menores de tres anos en situacion de dependencia.

- Recomendaciones y condiciones minimas para la elaboracion
de los planes de prevencion de las situaciones de dependencia.

La lectura del presente informe suscitara en el lector dudas e
interrogantes, sombras y aciertos y pondra de manifiesto lo mucho
que queda por hacer en esta apasionante tarea de construccion de
un nuevo sistema de proteccion social a la ciudadania.

1.1. SISTEMAPARA LAAUTONOMiAYATENCI()NALA DEPENDENCIA.
DESARROLLO NORMATIVA BASICA EN 2008

1.1.1. Financiacion del SAAD. Niveles de proteccion.

La Ley establece que la proteccion de las situaciones de dependencia
se realiza en 3 niveles':

- Un nivel de proteccion minimo establecido por la AGE.

- Un nivel de proteccién acordado entre la AGE y la Administracion
de cada una de las Comunidades Autonomas a través de
Convenios.

- Un nivel adicional de proteccién que pueda establecer
cada Comunidad Auténoma.
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a) Nivel de proteccion minimo es establecido y garantizado
financieramente por la AGE?.

- El Gobierno, oido el Consejo Territorial, determinara el
nivel minimo de proteccion garantizado para cada uno de
los beneficiarios del Sistema, segin el grado y nivel de su
dependencia.

- La financiacion pablica de este nivel de proteccion correra,
integramente, a cuenta de la Administracion General del
Estado que fijara anualmente los recursos econémicos en
la Ley de Presupuestos Generales del Estado.

- Regulacion en el ano 2008:

- RealDecreto6/2008, de 11 deenero, sobre determinacion
del nivel minimo de proteccion garantizado a los
beneficiarios del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia en el ejercicio 2008.

- Real Decreto 179/2008, de 8 de febrero, por el que
se modifica el Real Decreto 6/2008, de 11 de enero,
sobre determinacion del nivel minimo de proteccion
garantizado a los beneficiarios del Sistema para la
Autonomia y Atencion a la Dependencia en el ejercicio
2008.

Minimo de proteccion
Grado y Nivel Garantizado ano 2008
(cuantia mensual)

Nivel 2 258,75 €
Grado lll. Gran Dependencia

Nivel 1 175,95 €
Grado Il. Dependencia severa Nivel 2 100.00 €

b) Nivel de proteccion acordado entre la AGE y cada una de las
CCAA a través de convenios. Cada afo la AGE establece un Fondo
para financiar este nivel de proteccion; dicho Fondo se reparte
entre las CCAA de acuerdo con los criterios establecidos en el
Consejo Territorial del SAAD?.
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- En el seno del Consejo Territorial, la Administracion
General del Estado y las Comunidades Autonomas
acordaran el marco de cooperacion interadministrativa que
se desarrollara mediante los correspondientes Convenios
entre la Administracion General del Estado y cada una de
las Comunidades Autonomas.

- Regulacion para el afo 2008:

- Resolucion de 8 de agosto de 2008, del Instituto de
Mayores y Servicios Sociales, por la que se publica el
Acuerdo de Consejo de Ministros, en su reunion del dia
1 de agosto de 2008, por el que se aprueba el marco de
cooperacion interadministrativa y criterios de reparto
de créditos de la Administracion General del Estado
para la financiacion durante 2008 del nivel acordado,
previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de
Promocion de la Autonomia Personal y Atencion a las
Personas en Situacion de Dependencia.

- En el ano 2008, la AGE aportara, para todo el Estado
Espafol un total de doscientos cuatro millones
ochocientas ochenta y seis mil quinientas cuarenta
euros (204.886.540 euros), de los cuales corresponden
a Cantabria tres millones ciento cuatro mil setecientos
cincuenta y cuatro euros (3.104.754 euros), debiendo
aportar la Comunidad Auténoma de la misma cantidad.

- El Real Decreto-ley 9/2008, de 28 de noviembre, ha
creado el Fondo Especial del Estado para la dinamizacion
de la economia y el empleo, estableciendo como una
de sus finalidades, de conformidad con la letra g)
de su articulo 11, las actuaciones vinculadas con la
prestacion de servicios sociales en dos areas concretas:
el turismo social y la atencion a la dependencia.

- La Orden EHA/3566/2008, de 9 de diciembre, hace
publico el Acuerdo del Consejo de Ministros de 5 de
diciembre de 2008 por el que se aprueba el destino
del Fondo Especial del Estado para el estimulo de la
economia y el empleo, dotado por el Real Decreto-
ley 9/2008, de 28 de noviembre, y su distribucion
por departamentos ministeriales. Se crea una partida
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de 400 millones de euros especificamente destinada
a proporcionar a las Comunidades Autonomas
recursos extraordinarios para facilitar el desarrollo
y modernizacion de la red de servicios del SAAD v,
paralelamente, favorecer la generacion de empleo
en el sector. Estos 400 millones de euros se han
distribuido segun los criterios que fueron informados en
el seno del Consejo Territorial del SAAD, en su reunion
de 22 de diciembre de 2008; estos créditos seran
gestionados por las Comunidades Autonomas mediante
la suscripcion de los correspondientes convenios de
colaboracion con el Ministerio de Educacion, Politica
Social y Deporte (MEPSYD), a través del IMSERSO. A
Cantabria le correspondieron 6.021.516 €.

c) Nivel adicional de proteccion que puede establecer cada
Comunidad Auténoma con cargo a sus presupuestos.

En el afo 2008, segin lo regulado en la Orden EMP/70/2008, de
8 de septiembre, se ha regulado que la proteccion a los nifios y
ninas de 0 a 3 anos se llevara a cabo por la Comunidad Auténoma
de Cantabria en el marco del Nivel de Proteccion Adicional,
adelantandose al calendario de implantacion de la Ley, para todas
las personas de esta edad valoradas en cualquiera de los grados de
dependencia.

De la misma manera, dentro del nivel adicional de proteccion, en
el ano 2008, se ha regulado en la Orden EMP/70/2008, de 8 de
septiembre, el servicio de Transporte Adaptado desde el domicilio
habitual a los Centros de Dia/Noche, de Empleo y Ocupacionales.
Se trata de ofrecer un transporte puerta a puerta realizado con
vehiculos habilitados para trasladar a personas con una discapacidad
fisica o psiquica grave que les impide o dificulta el uso del transporte
normalizado. Este servicio es garantizado y gratuito para las
personas que tengan reconocida la situacion de dependencia en
grado de gran dependencia, segin se establece en el articulo 27,
apartado 1.A.12 de la Ley de Cantabria 2/2007 de 27 de marzo, de
Derechos y Servicios Sociales. Para la prestacion de este servicio se
realizd una encomienda de gestion a la Fundacion Cantabra para
la Salud y el Bienestar Social, que adjudico, mediante concurso, la
prestacion del mismo a la empresa «<ANFERSA ADAPTADO, S.L.U.».
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1.1.2. Contribucion econémica de los beneficiarios.

La Ley establece que los beneficiarios de las prestaciones del SAAD
participaran en la financiacion de las mismas segln el tipo y coste
del servicio y su capacidad econoémica personal. La capacidad
econdémica del beneficiario se tendra también en cuenta para la
determinacion de la cuantia de las prestaciones econdmicas®.

ElConsejo Territorial del SAAD es a quien, segiin lo regulado en la Ley,
le corresponde fijar los criterios de participacion del beneficiario
en el coste de los servicios. Asi se hace mediante Resolucion de 2
de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado de Politica Social,
Familias y Atencion a la Dependencia y a la Discapacidad, por la
que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial del Sistema para
la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre determinacion
de la capacidad econémica del beneficiario y sobre los criterios
de participacion de éste en las prestaciones del Sistema para la
Autonomia y Atencién a la Dependencia (BOE de 17 de diciembre
de 2008).

Segun lo recogido en este Acuerdo, la capacidad econdmica
personal de los beneficiarios se determinara en atencion a su renta
y su patrimonio:

- Renta: los ingresos derivados tanto del trabajo como del
capital. No se tendran en consideraciéon la cuantia de las
prestaciones de analoga naturaleza y finalidad recogidas
en el articulo 31 de la Ley.

- Patrimonio: el conjunto de bienes y derechos de contenido
econdémico de que sea titular el beneficiario.

- Se computara la vivienda habitual en el supuesto de
que el beneficiario perciba el servicio de Atencion
Residencial o la prestacion econdémica vinculada a tal
servicio y no tenga personas a su cargo que continlen
residiendo en dicha vivienda.

- En los supuestos de cotitularidad, solo se tendra en
consideracion el porcentaje correspondiente a la
propiedad del beneficiario.

- No se computaran en la determinacion del patrimonio
los bienes y derechos aportados a un patrimonio
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especialmente protegido de los regulados por la Ley
41/2003, si se computaran las rentas derivadas de
dicho patrimonio

La capacidad econémica del beneficiario sera la correspondiente a
su renta, modificada al alza por la suma de un 5 por ciento de su
patrimonio neto a partir de los 65 anos de edad, un 3 por ciento de
los 35 a los 65 anos y de un 1 por ciento a los menores de 35 anos.

En Cantabria, la Orden EMP/18/2008 de 8 de febrero desarrolla
el Catalogo de Servicios del Sistema para la Autonomia Personal
y la Atencion a la Dependencia y regula, provisionalmente la
aportacion econoémica de las personas usuarias en la Comunidad
Autonoma de Cantabria.

El importe de la prestacion econémica que corresponda a cada
persona beneficiaria se establecera en el programa individual de
atencion en funcion de su capacidad econdémica y de la dedicacion
horaria de los cuidados y se fija en un porcentaje de las cuantias
maximas de las prestaciones, en proporcion al Indicador PUblico de
Renta de Efectos Multiples (IPREM), en la forma que se establece
en el cuadro siguiente:

PORCENTAJE DE LA PRESTACION MAXIMA EN FUNCION DE LA
CAPACIDAD ECONOMICA

Prestacion Econdémica

Capacidad econémica Cuidados
anual de acuerdo con la  Vinculada al en el Asistencia
cuantia IPREM servicio entorno Personal
familiar
Gradoll, 1 IPREM o menor 100% 100% 100%
Niveles 2 IPREM 90% 95% 90%
1y2 3 IPREM 80% 90% 80%
y 4 |PREM 70% 85% 70%
Gradoll |5 |pREM 60% 80% 60%
NVelZ s de 5 IPREM o mayor 50% 75% 50%

Las personas usuarias cuyo Programa Individual de Atencion
contemple la prestacion de servicios, contribuiran al coste de



Mapa de la Dependencia. Cantabria 2008

los mismos en funcion de su capacidad econémica, abonando un
porcentaje del coste de los mismos.

En base a la Orden EMP/70/2008, de 8 de septiembre, el importe
de las prestaciones econdémicas que se fijen para cada persona
beneficiaria en situacion de dependencia de Grado Ill y de Grado Il
en cualquiera de sus niveles, con cuidados a dedicacion completa,
no podra ser inferior al 100% y al 65% respectivamente, de la cuantia
integra fijada en la Ley de Presupuestos Generales de Estado para
la pension no contributiva.

Si la persona beneficiaria no estuviera recibiendo del Gobierno
de Cantabria el servicio que se le reconoce en el momento de
la solicitud, la fecha de efectos sera aquella en la que se inicie
la prestacion del servicio de manera efectiva. Si lo estuviera
recibiendo, la fecha de efectos sera la establecida en la
resolucion del Programa Individual de Atencion. Asimismo, en
los procedimientos de revision, tanto del Grado-Nivel como del
Programa Individual de Atencion, la efectividad de los derechos
derivados de los mismos se producira a partir de la fecha fijada
en la resolucion que establezca el nuevo Programa Individual de
Atencion.

PORCENTAJE DE PARTICIPACION EN EL COSTE DEL SERVICIO

Capacidad Servicios de Atencion
economica anual —
lde acuerdo con la Centro Centro de i;[:g:z
cuantia IPREM Residencial ~ Dia/Noche e
Domicilio
1 IPREM o menor 10% 5% 0%
Grado Il 2 IPREM 30% 15% 10%
Niveles 3 IPREM 45% 25% 20%
Ty2 4 IPREM 60% 40% 30%
5 IPREM o mayor 80% 65% 50%
1 IPREM o menor 129% 12% 10%
2 IPREM 32% 25% 20%
GN?‘:E’ 2” 3 IPREM 47% 38% 30%
4 |PREM 62% 50% 40%

5 IPREM o mayor 82% 75% 60%
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1.1.3. Intensidad de los servicios y las prestaciones del sistema
para la autonomia y atencion a la dependencia.

Entre las competencias del Consejo Territorial figura el
establecimiento de los criterios para determinar la intensidad de
proteccion de cada uno de los servicios previstos en el Catalogo,
y la compatibilidad e incompatibilidad entre los mismos, para su
aprobacion por el Gobierno mediante Real Decreto.

- En el ano 2008 este aspecto se regula en el Real Decreto
7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones economicas
de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la
Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia para el ejercicio 2008.

INTENSIDAD DEL SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO, SEGUN GRADO
Y NIVEL DE DEPENDENCIA ( REGULADO EN 2007)

Horas mensuales de

Grado y Nivel .,
atencion
. Nivel 2 Entre 70 y 90
Grado lll. Gran Dependencia.
Nivel 1 Entre 55y 70
Nivel 2 Entre 40 y 55
Grado Il. Dependencia severa -
Nivel 1 Entre 30 y 40

CUANTIAS MAXIMAS DE LAS
PRESTACIONES ECONOMICAS EN EUROS MENSUALES,
POR GRADO Y NIVEL DE DEPENDENCIA, ANO 2008

. Vinculada al Cuidados en el Asistencia
Grados y niveles .. s
servicio entorno familiar personal
Grado llI. Nivel 2 811,98 506,96 811.98
Grado Ill. Nivel 1 608,98 405,99 608.98
Grado Il. Nivel 2 450,00 328,36

En Cantabria, la Orden EMP/18/2008 de 8 de febrero desarrolla el
Catalogo de Servicios del Sistema para la Autonomia Personal y la
Atencion a la Dependenciay regula el régimen de compatibilidades
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entre los servicios y las prestaciones econdmicas. Esta Orden ha sido
modificada, posteriormente, por la Orden EMP/70/2008, de 8 de
septiembre. En resumen las incompatibilidades son las siguientes:

- La compatibilidad entre los servicios estara limitada en su
coste por el nivel de proteccion maximo establecido para
cada grado y nivel de Dependencia.

- Todos los servicios del SAAD, salvo los de Prevencion y
Promocion de la autonomia personal, seran incompatibles
con el servicio de ayuda a domicilio prestado por las
Administraciones titulares de los Servicios Sociales de
Atencion Primaria, y con todos aquellos financiados en todo
0 en parte por el Gobierno de Cantabria, con la excepcion
del servicio de teleasistencia.

- Los servicios de centro de dia y de noche seran compatibles
con el servicio de ayuda a domicilio y con el servicio de
teleasistencia o con las prestaciones economicas vinculadas
a su contratacion.

- El centro de dia es compatible con los servicios basicos
residenciales.

- Los servicios incluidos en el catalogo seran incompatibles
con las prestaciones econdémicas, con la excepcion de
los servicios de Prevencion, Promocion de la autonomia
personal, Teleasistencia y Centro de dia y de noche.

- Los servicios de centro de dia y de centro de noche seran
compatibles con el servicio de ayuda a domicilio o con la
prestacion econémica vinculada a su contratacion.

- Son incompatibles las prestaciones econémicas entre si.

- El servicio de atencion residencial que preste tanto los
servicios basicos como los especializados sera incompatible
con el servicio de Centro de dia Teleasistencia, de Ayuda a
Domicilio y de Centro de Noche.
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PRESTACIONES Y CATALOGO DE SERVICIOS DE ATENCION DEL
SAAD

La red de centros estara formada por los centros publicos, asi
como los privados concertados debidamente acreditados. La Ley
establece que es competencia del Consejo Territorial, la fijacion de
criterios comunes de acreditacion de centros y planes de calidad
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia,
dentro del marco general de calidad de la Administracion General
del Estado. Por su parte, es competencia de las Comunidades
Autonomas, crear y actualizar el Registro de Centros y Servicios,
facilitando la debida acreditacion que garantice el cumplimiento
de los requisitos y los estandares de calidad.

En el ano 2008, el Consejo Territorial, ha llegado a un acuerdo
para regular la acreditacion de centros, publicado mediante la
Resolucion de 2 de diciembre de 2008, de la Secretaria de Estado
de Politica Social, Familias y Atencion a la Dependencia y a la
Discapacidad, por la que se publica el Acuerdo del Consejo Territorial
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia, sobre
criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de los
centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion a la
Dependencia. A lo largo del ano 2008, se han iniciado los trabajos
para el desarrollo de la regulacion normativa para la acreditacion
de centros y servicios, en nuestra Comunidad.
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2.1. CENTROS DE REFERENCIA ESTATAL

Las prestaciones y servicios establecidos en la Ley se integran en la
Red de Servicios Sociales de las respectivas Comunidades Autonomas
en el ambito de las competencias que las mismas tienen asumidas.
Los servicios se prestaran a través de la oferta publica mediante
centros y servicios publicos de las Comunidades Auténomas, de
las Entidades Locales y los centros de referencia estatal para la
promocion de la autonomia personal y para la atencion y cuidado
de situaciones de dependencia.

Los Centros de Referencia Estatal son elementos claves para
la promocion, intercambio de conocimientos, formacion de
profesionales y prestacion de servicios de una alta cualificacion.
Estos grandes Centros Estatales de Referencia, por su propia
descripcion, tienen su ambito de aplicacion en todo el Estado, por
lo que su ubicacion no es obstaculo en su acceso sino un elemento,
considerado clave, de cohesion entre las distintas Comunidades
Autonomas que lo conforman.

En cuanto a su caracter de centro de referencia, los servicios que
ofrece son:

- Analisis, sistematizacion y difusion de informaciones y
conocimientos.

- Fomento de la investigacion cientifica y del desarrollo e
innovacion de métodos y técnicas de intervencion.

- Formaciony perfeccionamiento de profesionales y elaboracion
de normas técnicas.

Centros en funcionamiento, en el ano 2008:

- Centro de Referencia Estatal de Autonomia Personal y
Ayudas Técnicas (CEAPAT).

- Centro de Referencia Estatal de Atencion al Dafo Cerebral
(CEADAC).

- Centro de Referencia Estatal para la Atencion a Personas
con Grave Discapacidady para la Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a la Dependencia de San Andrés del
Rabanedo (Ledn).

- CRE de Atencion a Personas con Enfermedad de Alzheimer
y otras Demencias (Salamanca).
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Centros en proyecto y construccion:

- CRE de Atencion Sociosanitaria a Personas con Trastorno
Mental Grave (Valencia).

- CRE deAtencion Sociosanitariaa Personas con Enfermedades
Raras y sus Familias (Burgos).

- CRE de Buenas Practicas para Personas Mayores Dependientes
«Ciudad del Mayor» (Ledn).

- CRE para personas con Graves Discapacidades Neuroldgicas
Stephen Hawking de Langreo (Asturias).

2.2. PRESTACIONES DEL SAAD EN CANTABRIA

2.2.1. Servicios de Prevencidn de las Situaciones de Dependencia
y de Promocion de la Autonomia Personal

Los Servicios de Prevencion de las Situaciones de Dependencia
tienen por finalidad prevenir la aparicion o el agravamiento de
enfermedades o discapacidades y de sus secuelas, mediante el
desarrollo coordinado, entre los servicios sociales y de salud, de
actuaciones de promocion de condiciones de vida saludables,
programas especificos de caracter preventivo y de rehabilitacion
dirigidos a las personas mayores y personas con discapacidad y a
quienes se ven afectados por procesos de hospitalizacion complejos.

En Cantabria, los siguientes servicios de prevencion de las
situaciones de dependencia estan recogidos en la Cartera de
Servicios Sociales® de la ley de Cantabria 2/2007 de Derechos y
Servicios Sociales:

e Servicio de Atencién Temprana.
Se trata de un Servicio destinado a la prevencion, la deteccion
precoz, el diagnosticoy la atencion de los trastornos del desarrollo
que puedan afectar a personas, con la finalidad de promover
un desarrollo armoénico y de evitar cualquier menoscabo de la
autonomia personal.

El servicio es garantizado, gratuito y prestado por el Servicio
Cantabro de Salud, como una prestacion sanitaria en la Cartera
de Servicios de Atencion Primaria de Salud y recogido en la
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cartera de Servicios de la Ley de Cantabria 2/2007, de Derechos
y Servicios Sociales.

Existen Centros de Atencion Temprana, en cada una de las cuatro
Areas de Salud: Santander, Torrelavega, Reinosa y Laredo.

Durante el ano 2008 han sido atendidos en este Servicio un total
de 644 personas, de ellas 359 se incorporaron por primera vez, a
lo largo del ano.

Dada la importancia del inicio lo mas pronto posible del
tratamiento, se realiza un importante trabajo para la deteccion
precoz. Las edades a las que fueron derivados al Servicio, son las
siguientes:

Edad de Derivacion N° de Casos

Total casos nuevos... 359

Los profesionales del Servicio de Atencion Primaria o Atencion
Especializada del Servicio Cantabro de Salud, de los Servicios
Sociales o Servicios Educativos, son los que realizan la derivacion.
En el siguiente cuadro se recogen los motivos por los que fueron
derivados al Servicio de Atencion Temprana:
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Total ... 211

e Servicio de Atencion domiciliaria a las personas en situacion
de dependencia por Fisioterapeutas y Trabajadores Sociales
de los Equipos de Atencién Primaria de Salud.

Es un Servicio prestado con la finalidad de valorar la situacion de
dependencia y de ofrecer asesoramiento y atencion en domicilio
tanto a la persona en situacion de dependencia como a la persona
cuidadora principal.

Este servicio es garantizado, gratuito y prestado por el Servicio
Cantabro de Salud como una prestacion sanitaria en la Cartera
de Servicios de Atencion Primaria de Salud y recogido en la
cartera de Servicios de la Ley de Cantabria 2/2007, de Derechos
y Servicios Sociales.
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Durante el ano 2008, han formado parte de este Servicio,

Totales... 55 21

El servicio ha llevado a cabo las siguientes valoraciones de
dependencia, aplicando los baremos BVD y EVE:

Totales... 10.330

El nimero de personas en situacion de dependencia® atendidas
en su domicilio, durante el aho 2008 ha sido, el que refleja el
cuadro siguiente:

Totales... 9.388

6) Se engloban bajo esta denominacion los pacientes inmovilizados, a pacientes terminales
y a personas reconocidas con Minusvalia del 75% y necesidad de 3? persona por el Equipo
Multiprofesional de Valoracion y Orientacion del Gobierno de Cantabria, o reconocimiento de
grado y nivel de Dependencia segun el Real Decreto 504/2007 de 20 de abril de Valoracion de
las Situaciones de Dependencia que desarrolla la Ley de Promocion de la Autonomia Personal y
Atencion a las Personas en Situacion de Dependencia.
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Respecto a los cuidadores/as, se han realizado las siguientes
acciones:

Totales... 1.513 3.672

« Servicio de informacién especializada: Accesibilidad y Ayudas
Técnicas.

Es un servicio destinado a informar sobre todas las cuestiones
relacionadas con la manera de hacer accesible el entorno en el
que se desenvuelven las personas.

Es una prestacion garantizada y gratuita.

Durante el ano 2008, este servicio ha llevado a cabo las siguientes
actuaciones:

Total Valoraciones... 1286
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Ademas de estas valoraciones se han llevado a cabo diversas
actividades de formacion y convenios de colaboracion con
entidades publicas y privadas, para la promocion de la
accesibilidad y la eliminacion de barreras arquitectonicas.

Servicio de promocion de la autonomia y supresion de las
barreras de la comunicacion en su relacion con la Administracion
autonémica, en materia de Servicios Sociales: Servicio de
intérprete de lengua de signos espafola para personas con grave
discapacidad auditiva.

Se trata de un Servicio financiado por el Gobierno de Cantabria 'y
realizado a través de la Federacion de Personas Sordas (FESCAM).

Este servicio es garantizado y gratuito.

Total tiempo de atencion 1.633 h. 25 m.

¢ Servicio de comida a domicilio.

Es un servicio dedicado fundamentalmente a complementar el
servicio de ayuda a domicilio. Consiste en la distribucion de
raciones alimenticias equilibradas nutricionalmente, en el
domicilio de las personas usuarias. La comida se elabora por una
entidad especializada y se distribuye con un medio de transporte
adecuado para garantizar la seguridad higiénico-sanitaria.

La Fundacion Cantabra para la Salud y Bienestar Social presta
el Servicio de Comida a Domicilio, en la mayoria de los
ayuntamientos, mediante la firma de un acuerdo especifico de
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colaboracion para la implantacion del servicio con los municipios
y mancomunidades interesadas. Una vez firmado el acuerdo
el servicio se gestiona a través de la rama de hosteleria de su
empresa participada EMPREDINSER S.L.U.

El Servicio de Comida a Domicilio, tal y como se establece en la
Cartera de Servicios Sociales de la Ley de Cantabria de Derechos
y Servicios Sociales, es una prestacion garantizada a las personas
que tengan reconocida la situacion de dependencia y requiere la
contribucion de la persona usuaria en la financiacion del mismo.

El numero total de personas que se han beneficiado de este
servicio en el ano 2008 es de 313, muy superior al de 2007 (171
beneficiarios).

Ayuntamiento Usuarios

Total Usuarios... 330
indice de cobertura regional” 0,31
Inversion del Gobierno de Cantabria 267.835,77 €

« Servicio de Transporte Adaptado desde el domicilio habitual a
los Centros de Dia/Noche, de Empleo y Ocupacionales.

Este servicio ofrece un transporte puerta a puerta realizado
con vehiculos habilitados para trasladar a personas con una

7) Numero de personas atendidas por cada 100 personas con 65 o mas ahos de edad..
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discapacidad fisica o psiquica grave que les impide o dificulta
el uso del transporte normalizado. El servicio sera garantizado
y gratuito para las personas que tengan reconocida la situacion
de dependencia en grado de gran dependencia en los términos
establecidos en la legislacion estatal y garantizado con
contribucion de la persona usuaria en su financiacion en los
demas supuestos.

Durante el afo 2008 se ha reconocido el derecho a 366 personas
usuarias de centro de dia y valorados con una gran dependencia.

Este servicio lo presta la Fundacion Cantabra para la Salud y el
Bienestar Social, en virtud de un Convenio de Encomienda de
Gestion a la misma, publicado en el BOC del 29 de abril de 2008.

Prestacion econémica para la promocion de la vida auténoma:
prestacion econdémica destinada a la adquisicion de ayudas
técnicas, a la financiacion de dispositivos para eliminacion de
barreras arquitectonicas y de la comunicacion y la realizacion
de adaptaciones en el domicilio habitual que favorezcan el
mantenimiento o la mejora de la autonomia personal.

En el ano 2008, fueron convocadas por Orden EMP/26/2007, de
27 de diciembre, por la que se establecen las bases reguladoras
y se aprueba la convocatoria de concesion de prestaciones
economicas individuales en materia de servicios sociales para
promocion de la vida autéonoma en el ejercicio 2008.

En el siguiente cuadro se reflejan los conceptos y cuantia
economica de las prestaciones aprobadas en dicho ejercicio.
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Personas mayores de Personas
. 65 afios con discapacidad
Prestaciones Cuanti Cuanti
uantia uantia
Aprobadas P Aprobadas P
econémica econdmica

Totales... 1.252.839,39 707.740,40

2.2.2 Servicio de Teleasistencia

El servicio de Teleasistencia facilita asistencia a los beneficiarios
mediante el uso de tecnologias de la comunicacion y de la
informacion, con apoyo de los medios personales necesarios,
en respuesta inmediata ante situaciones de emergencia, o
de inseguridad, soledad y aislamiento. Puede ser un servicio
independiente o complementario al de ayuda a domicilio.
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El servicio de teleasistencia, en funcion del entorno familiar y de
la situacion de dependencia, puede comprender las siguientes
actuaciones:

- Apoyo inmediato a través de la linea telefénica a
demandas de soledad, angustia, accidentes domésticos
o enfermedad.

- Seguimiento permanente desde el Centro de atencion
mediante llamadas telefonicas periddicas.

- Movilizacion de recursos ante situaciones de emergencia
sanitaria, doméstica o social.

- Agenda para recordar al usuario datos importantes sobre
su salud, toma de medicacion, realizacion de gestiones u
otros.

En Cantabria la mayor parte de las Entidades Locales, salvo en 2
Ayuntamientos que lo reciben a través de Cruz Roja, estan adheridas
al convenio firmado en 1993 entre el IMSERSO y la Federacion
Espanola de Municipios y Provincias (FEMP) para la implantacion de
un servicio de teleasistencia domiciliaria.

En estos casos el IMSERSO sufraga el 65 %, del coste total y los
Ayuntamientos y/o los usuarios, segiin establezcan las Ordenanzas
Municipales, han de abonar el 35% restante. En Cantabria, desde
finales del 2004, el Gobierno de Cantabria, a través de la Consejeria
de Empleo y Bienestar Social asume la financiacion de la parte que
deben abonar los Ayuntamientos adheridos al convenio IMSERSO-
FEMP, por lo que el servicio es gratuito para todas las personas.

Durante el ano 2008 este servicio ha estado disponible en 96
municipios de Cantabria.

SERVICIO DE TELEASISTENCIA DOMICILIARIA CANTABRIA. 2008

NUmero de usuarios 7,855
indice de cobertura® 7,32
Inversion del Gobierno de Cantabria 737.420,91 €

Dentro de la Cartera de Servicios para la Atencion a personas en
situacion de dependencia, el servicio de teleasistencia se presta
las veinticuatro horas del dia, durante todo el ano, y se puede
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asignar en el Programa Individual de Atencion a todos los grados y
niveles de dependencia.

En Cantabria, el servicio de teleasistencia tiene caracter gratuito
para todas las personas que tengan reconocida la situacion de
dependencia de conformidad con el art. 27 de la Ley de Cantabria
2/2007, de Derechos y Servicios Sociales y tal como se establece en
la Orden EMP/70/2008, de 8 de septiembre, por la que se modifica
la Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero, por la que se desarrolla
el Catalogo de Servicios del Sistema para la Autonomia Personal
y la Atencion a la Dependencia y se regula provisionalmente la
aportacion econdomica de las personas usuarias en la Comunidad
Autonoma de Cantabria:

- Todos los servicios del SAAD a que se refiere esta Orden,
salvo los de prevencion y promocion de la autonomia
personal, seran incompatibles con cualquier otro servicio
analogo prestado por las Administraciones titulares de los
Servicios Sociales de Atencion Primaria que sean financiados
en todo o en parte por el Gobierno de Cantabria, con la
excepcion del servicio de teleasistencia.

- Los servicios de centro de dia y de noche seran compatibles
con el servicio de ayuda a domicilio y con el servicio
de teleasistencia o con las prestaciones economicas
vinculadas a su contratacion.

2.2.3. Servicio de Ayuda a Domicilio

El servicio de ayuda a domicilio (SAD) consiste en un conjunto de
actuaciones llevadas a cabo en el domicilio de las personas en
situacion de dependencia con el fin de atender sus necesidades
de la vida diaria e incrementar su autonomia, posibilitando la
permanencia en su domicilio el mayor tiempo posible.

El SAD podra tener el siguiente contenido:
- La atencion personal en la realizacion de las actividades de
la vida diaria, que a su vez podra comprender las siguientes

actuaciones:

a) Apoyo y asistencia para levantarse, acostarse, efectuar
la higiene personal, vestirse, comer y aquellas otras
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relacionadas con el cuidado y la atencion personal, tales
como cambios posturales, movilizaciones, orientacion
temporo-espacial y apoyo a la incontinencia.

b) Actividades de atencion personal, acompafamiento,
apoyo psicosocial y desarrollo de habitos saludables.

- La atencion de las necesidades domésticas podra comprender
las siguientes actividades: limpieza de la casa, compra
de alimentos y productos de uso comun, cocina, lavado,
planchado, repaso de ropa u otros. Parte de la atencion
doméstica podra ser realizada mediante servicios de comida o
lavanderia a domicilio.

En la actualidad este servicio se presta por dos vias: a través de
los Servicios Sociales de Atencion Primaria de los Ayuntamientos y
como prestacion de derecho de la cartera de servicios del SAAD,
siendo éstos incompatibles entre si, seglin se establece en la Orden
EMP/70/2008, de 8 de septiembre.

1. SAD Municipal

Este servicio es financiado fundamentalmente por el Gobierno
Regional en el marco de los convenios anuales del Plan Concertado
para el desarrollo de los Servicios Sociales de Atencion Primaria
y de sus prestaciones basicas y se gestiona desde los Servicios
Sociales Municipales. Los profesionales de los Servicios Sociales de
Atencion Primaria (SSAP), asumen la tramitacion, el estudio, la
valoracion de la necesidad e idoneidad del servicio asi como la
asignacion y la intensidad horaria de la prestacion.

Durante el ano 2008 este servicio se ha prestado en 97 de los 102 municipios

de Cantabria. Los Ayuntamientos de Valle de Villaverde, Pesquera, Luena,
Miera y Guriezo no ofrecen este servicio a sus habitantes.

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO CANTABRIA 2008

Numero de usuarios 4.081
Horas de atencion 980.209,36
indice de cobertura® 3,80

Inversion del Gobierno de Cantabria 8.352.521,23 €
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2. El SAD como prestacién de derecho de la Cartera de Servicios
del SAAD

Dentro de la Cartera de Servicios de Atencion a las personas en
situacion de dependencia, la intensidad del servicio de Ayuda a
domicilio se establece en el Programa Individual de Atencion y
se fija en nUmero de horas mensuales de atencion en funcion del
grado y nivel de dependencia, de acuerdo con el anexo | del Real
Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre criterios para determinar
las intensidades de proteccion de los servicios y la cuantia de las
prestaciones economicas de la Ley 39/2006. Para el afo 2008 estos
intervalos se recogen en el cuadro siguiente:

. Horas mensuales de
Grado y Nivel

Atencion
Nivel 2 entre 70 y 90
Grado lll. Gran Dependencia
Nivel 1 entre 55y 70
Grado Il. Dependencia severa Nivel 2 entre 40 y 55

La Fundacion Cantabra para la Salud y el Bienestar Social tiene
la encomienda de gestion del Gobierno de Cantabria para la
prestacion de este servicio (BOC 29 de abril de 2008) a las personas
en situacion de dependencia cuyo Programa Individual de Atencion
asi lo reconozca.

Los primeros Servicios de Ayuda a Domicilio se empezaron a prestar
a mediados del mes de Diciembre de 2007. El cuadro siguiente
refleja la prestacion del Servicio de Ayuda a Domicilio en el aho
2008.

SERVICIO DE AYUDA A DOMICILIO PARA PERSONAS EN SITUACION
DE DEPENDENCIA CANTABRIA 2008

NUmero de usuarios 336
Horas de atencion 104.547
Promedio horas/persona aho 311

Precio hora/persona 16.05 €
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2.2.4. Servicio de Centro de Dia y Noche

El servicio de Centro de Dia o de Noche ofrece una atencion
integral durante el periodo diurno o nocturno a las personas
en situacion de dependencia, con el objetivo de incrementar o
mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar a
las familias o cuidadores. En particular, atiende, desde un enfoque
biopsicosocial, las necesidades de asesoramiento, prevencion,
rehabilitacion, orientacion para la promocion de la autonomia,
habilitacion o atencion asistencial y personal.

El Centro de Dia comprende los servicios y programas de
intervencion adecuados a las necesidades de las personas objeto
de atencion. Entre ellos se incluyen:

- Servicios basicos: De asistencia en las actividades basicas
de la vida diaria (ABVD) y manutencion.

- Servicios especializados: De prevencion, de asesoramiento
y orientacion para la promocion de la autonomia, de
atencion social, habilitacion o atencion ocupacional,
asistencial y personal, psicologica, de terapia ocupacional
y de rehabilitacion funcional.

- Programas de intervencion en funcion de las necesidades
de las personas beneficiarias sobre mejora de sus
capacidades.

El Servicio de Centro de Dia y de Noche de la Cartera de Servicios
de atencion a las personas en situacion de dependencia del SAAD,
esta garantizado siempre que asi se prescriba en el Programa
Individual de Atencion y requiere la contribucion de la persona
usuaria en el coste del mismo.

El Servicio de Centro de Noche tiene por finalidad dar respuesta
a las necesidades especificas de las persona en situacion de
dependencia que precisen atencion durante la noche.

Los Centros de Dia y de Noche tienen la obligacion de solicitar
la atencion sanitaria al Sistema Sanitario Publico de Cantabria,
colaborando en el seguimiento y cumplimiento de las prescripciones
que se deriven de aquélla

Cuando es necesario por las dificultades de movilidad de la persona
beneficiaria, se garantiza el transporte accesible para la asistencia
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al centro de Dia y/o de Noche, de conformidad con el art. 27 de
la Ley de Cantabria de Derechos y Servicios Sociales, el servicio de
transporte adaptado desde el domicilio habitual a los Centros de
Dia/Noche es gratuito para las personas reconocidas en situacion
de dependencia con Grado Il y tal como se establece en la Orden
EMP/70/2008, de 8 de septiembre, por la que se modifica la Orden
EMP/18/2008, de 8 de febrero. Cuando por razones técnicas
o de otra indole no sea posible prestar el servicio se abonara a
las personas usuarias que tuvieran derecho a la prestacion, una
cuantia en euros por dia de transporte efectivo, equivalente al
coste de idéntico servicio en los centros de dia de titularidad del
Gobierno de Cantabria.

La intensidad del servicio de Centro de Dia o de Noche esta en
funcion de los servicios del centro que precisa la persona con
dependencia, de acuerdo con su programa individual de atencion.

La tipologia de centros incluye Centros de Dia para menores de
65 anos, Centros de Dia para mayores, Centros de Dia de atencion
especializada por la especificidad de los cuidados que ofrecen y
Centros de Noche, que se adecuaran a las peculiaridades y edades
de las personas en situacion de dependencia.

Centros de dia para personas mayores de 65 afos

.. . Area . Plazas
Denominacion Localidad . . Zona Basica L
Basica publicas
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.. . Area .. Plazas
Denominacion Localidad . . Zona Basica e
Basica publicas

Total... 890
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Durante el afo 2008, se ha incrementado la oferta de plazas en
Centro de Dia para personas mayores, en 228 nuevas, lo cual
supone un incremento de un 34,44%.

Centros de dia para personas menores de 65 afios

Area Zona Plazas

Denominacion Localidad . . s
Basica Basica publicas

Durante el ano 2008, se ha incrementado la oferta de plazas en
Centro de Dia para personas con discapacidad, menores de 65
anos, en 33 nuevas, lo cual supone un incremento de un 13,58%.

El Centro de dia de rehabilitacion psicosocial ofrece una atencion
integral especializada durante el periodo diurno a personas
que padecen enfermedad mental con el objetivo de mejorar o
mantener el mejor nivel posible de autonomia personal y apoyar
a las familias o cuidadores. En particular, cubre las necesidades
de asesoramiento, prevencion, rehabilitacion, orientacion para la
promocion de la autonomia, habilitacion o atencion asistencial y
personal.
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. . Area . . Plazas
Denominacion  Localidad . . Zona Basica L
Basica publicas

Total .... 261

La oferta de plazas publicas en los Centros de Rehabilitacion
Psicosocial se ha mantenido estable durante el ano 2008, en
relacion al afo anterior.

Los Centros ocupacionales son centros para la atencion integral,
orientada, fundamentalmente, a la habilitacion laboral de
personas con discapacidad, que encontrandose en edad laboral,
no pueden acceder, definitiva o temporalmente, a un puesto de
trabajo ordinario o en un Centro de Empleo Protegido. Su objetivo
es habilitar laboralmente a las personas con discapacidad y lograr
su insercion de las personas en el mercado laboral.

Area Zona Plazas
Basica Basica Publicas

Denominacién Localidad

Total .... 552
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La oferta de plazas publicas en los Centros Ocupacionales se ha
mantenido estable durante el afno 2008, en relacion al afio anterior.

2.2.5. Servicio de Atencion Residencial

El servicio de atencion residencial ofrece, desde un enfoque
biopsicosocial, servicios continuados de caracter personal.

Los centros residenciales ofrecen servicios y programas de
intervencion adecuados a las necesidades de las personas objeto
de atencidn. Entre ellos se incluiran:

- Servicios basicos: de alojamiento, manutencion y asistencia
en las actividades basicas de la vida diaria (ABVD).

- Servicios especializados: de prevencion, asesoramiento y
orientacion para la promocion de la autonomia, atencion
social, habilitacion o atencion asistencial y personal,
psicologica, terapia ocupacional y rehabilitacion funcional.

La prestacion de este servicio puede tener caracter permanente,
cuando el centro residencial se convierta en la residencia habitual
de lapersona, o temporal, cuando se atiendan estancias temporales,
durante vacaciones, fines de semana y enfermedades o periodos de
convalecencia o descanso de los cuidadores no profesionales. El
servicio de estancias temporales en centro residencial estara en
funcion de la disponibilidad de plazas

Dentro de la Cartera del SAAD, y para las personas que, en situacion
de dependencia de Grado Il nivel 2, estén recibiendo asistencia en
centro residencial y requieran de atencion especial por problemas
psicogeriatricos, daio cerebral profundo o cualquier otra razén
que considere el drgano de valoracion que la hace necesaria, se
podra establecer una intensidad especial de cuidados.

El servicio de atencion residencial es prestado por el Gobierno de
Cantabria en centros propios y concertados, habilitados al efecto
segun el tipo de dependencia, grado de la misma e intensidad de
cuidados que precise la persona.

Los Centros de atencion residencial tienen la obligacion de
solicitar la atencion sanitaria al Sistema Sanitario Publico de
Cantabria colaborando en el seguimiento y cumplimiento de las
prescripciones que se deriven de la misma.
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Segln se regula en el Real Decreto 727/2007, de 8 de junio, sobre
criterios para determinar las intensidades de proteccion de los
servicios y la cuantia de las prestaciones econdmicas de la Ley
39/2006, el servicio de Atencidén Residencial permanente sera
incompatible con cualquier otro de la Cartera de Servicios del
SAAD.

En la Comunidad Autéonoma de Cantabria, y para evitar que las
personas en situacion de dependencia pudieran verse discriminadas
en el acceso a los centros residenciales con relacion a las personas
que no tuvieran reconocida la situacion de dependencia, pero que
también optan al ingreso en un centro residencial, se establece
su preferencia en el acceso a dichos recursos, extendiendo
esta medida a todas las personas mayores cuya situacion de
dependencia hubiera sido reconocida legalmente, aun cuando
la efectividad de su derecho estuviera diferida en el tiempo en
funcion del calendario establecido en la Ley 39/2006, tal y como
se regula en la Orden EMP/11/2007, de 21 de septiembre, por la
que se modifica la Orden de 24 de septiembre de 2004, por la que
se regula el sistema de ingreso y traslado en plazas de Centros
Residenciales de Atencion a Personas Mayores Integradas en la Red
Publica de la Comunidad Autonoma de Cantabria.

Area Zona Plazas

Denominacion Localidad . ‘s -
Basica Basica publicas
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Area Zona Plazas
Basica  Basica  publicas

Denominacion Localidad

Total ... 563

La oferta de plazas publicas en los Centros de Residencia y vivienda
se ha mantenido estable durante el afno 2008, en relacion al afo
anterior.

.. . Area .. Plazas
Denominacién Localidad .. Zona Basica L.
Basica publicas
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Total ... 3.216
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La oferta de plazas pUblicas en los Centros de Residencia para
personas mayores de 65 afos en situacion de dependencia se ha se
ha incrementado en 546 plazas durante el afno 2008, lo que supone
un incremento del 20.44% en relacion al afo anterior.

2.2.6. Prestacion econémica vinculada al servicio

La prestacion econdmica vinculada a la adquisicion de un servicio
profesional se reconocera Unicamente cuando no sea posible el
acceso a un servicio publico o concertado de atencion y cuidado,
en funcion del grado y nivel de dependencia y de la capacidad
economica del beneficiario, de acuerdo con lo previsto en el
convenio celebrado entre la Administracion General del Estado y la
Comunidad Auténoma de Cantabria.

La cuantia maxima de la Prestacion Economica vinculada al Servicio,
regulada, como se ha dicho, en el Real Decreto 7/2008, de 11 de
enero, sobre las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las Personas en Situacion de Dependencia para el ejercicio 2008,
se presenta en la siguiente tabla:

CUANTIA MAXIMA DE LA PRESTACION ECONOMICA VINCULADA AL
SERVICIO. ANO 2008

Grados y niveles Euros mensuales
Grado lll. Nivel 2 811,98
Grado lll. Nivel 1 608,98
Grado Il. Nivel 2 450,00

En Cantabria no se ha reconocido, a lo largo del afno 2008, ninguna
prestacion de estas caracteristicas.

2.2.7. Prestacion economica para cuidados en el entorno familiar.

Excepcionalmente, cuando el beneficiario esté siendo atendido por
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su entorno familiar, y siempre que se den condiciones adecuadas
de convivencia y de habitabilidad de la vivienda y asi lo establezca
su Programa Individual de Atencion, se reconocera una prestacion
econdémica para cuidados familiares.

Podran asumir la condicion de cuidadores no profesionales de una
persona en situacion de dependencia, su conyuge y sus parientes
por consaguinidad, afinidad o adopcion, hasta el tercer grado
de parentesco. La Direccion General competente en materia de
Servicios Sociales podra autorizar de acuerdo con lo establecido en
el articulo 1 del Real Decreto 615/2007, la existencia de cuidados
no profesionales por parte de una persona del entorno de la
beneficiaria que, aun no teniendo el grado de parentesco sefalado,
resida en el municipio de la persona dependiente, y lo haya hecho
durante el periodo previo de un ano.

El cuidador debera ajustarse a las normas sobre afiliacion, alta
y cotizacion a la Seguridad Social en la forma establecida en el
Real Decreto 615/2007, de 11 de mayo, por el que se regula la
Seguridad Social de los cuidadores de las personas en situacion de
dependencia.

La cuantia maxima de la Prestacion Economica para cuidados en
el entorno familiar, regulada en el Real Decreto 7/2008, de 11 de
enero, sobre las prestaciones econémicas de la Ley 39/2006, de 14
de diciembre, de Promocion de la Autonomia Personal y Atencion
a las personas en situacion de dependencia para el ejercicio 2008,
se presenta en la siguiente tabla:

CUANTIA MAXIMA DE LA PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS
EN EL ENTORNO FAMILIAR. ANO 2008

Grados y niveles Euros mensuales
Grado ll. Nivel 2 506,96 + 153,93 cotizacion Seguridad Social
Grado lll. Nivel 1 405,99 + 153,93 cotizacion Seguridad Social
Grado Il. Nivel 2 328,36 + 153,93 cotizacion Seguridad Social

Segun el articulo 18 de la Ley, el Consejo Territorial del SAAD
promovera acciones de apoyo a los cuidadores no profesionales
que incorporaran programas de formacion, informacion y medidas
para atender los periodos de descanso. Durante el ano 2008 se
han constituido grupos de trabajo, con técnicos de las diferentes
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Comunidades Autonomas, en los que han participado representantes
de nuestra Comunidad, para elaborar una propuesta al Consejo
Territorial, respecto a este tema.

2.2.8 Prestacion econémica de asistencia personal

La prestacion economica de asistencia personal tiene como
finalidad la promocion de la autonomia de las personas con gran
dependencia. Su objetivo es contribuir a la contratacion de una
asistencia personal, durante un nimero de horas diarias, que
facilite a la persona beneficiaria el acceso a la educacion y al
trabajo, asi como una vida mas auténoma en el ejercicio de las
actividades basicas de la vida diaria.

Podran ser destinatarios de esta prestacion las personas que hayan
sido valoradas en el grado de gran dependencia, en cualquiera
de sus niveles y siempre que el programa individual de atencion
determine la adecuacion de la prestacion.

La cuantia maxima de la Prestacion Econdmica de asistencia
personal, regulada, como se ha dicho, en el Real Decreto 7/2008,
de 11 de enero, sobre las prestaciones economicas de la Ley
39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion de la Autonomia
Personal y Atencion a las personas en situacion de dependencia
para el ejercicio 2008, se presenta en la siguiente tabla:

CUANTIA MAXIMA DE LA PRESTACION ECONOMICA DE ASISTENCIA
PERSONAL. 2008

Grados y niveles Euros mensuales
Grado llI. Nivel 2 811,98
Grado lll. Nivel 1 608,98

La Ley prevé en su articulo 19, que, previo acuerdo del Consejo
Territorial del SAAD, se estableceran las condiciones especificas de
acceso a esta prestacion. Durante el ano 2008 se han constituido
grupos de trabajo, con técnicos de las diferentes Comunidades
Autonomas, en los que han participado representantes de nuestra
Comunidad, para elaborar una propuesta al Consejo Territorial,
respecto a este tema.
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POBLACION GENERAL EN CANTABRIA. COMPARACION
2007/2008

3.1. CARACTERISTICAS GENERALES

La poblacion de Cantabria ha experimentado a lo largo de los
ultimos nueve anos un crecimiento mas o menos constante situado
en torno a un valor medio del 1,2% anual.

Evolucién de la poblacion de Cantabria
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600.000 | = === == === == m e e e e m e m - = —
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El padron municipal de 2008 pone de manifiesto un aumento de la
poblacion en relacion con el afno 2007 de un 1,63%, la mayor tasa
de incremento anual de los Ultimos anos y practicamente doble
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que la del afo anterior que, en nimeros absolutos, supone 9.314
habitantes.

Fuente: ICANE a partir del padron del INE

2,0
1,8
1,6

0

0

Incremento anual de la poblacién. Cantabria

M Varones

I Mujeres
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Se mantiene la pauta de un mayor aumento de poblacion en los
varones, aunque, en términos absolutos, sigue habiendo un mayor
numero de mujeres en la poblacion total.
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Fuente: ICANE a partir del Padron Municipal de Habitantes, Movimiento Natural de Poblacion y
Variaciones Residenciales

El crecimiento vegetativo'' de Cantabria es negativoy desde 2005
viene duplicandose cada ano.

- Cantabria  Espafia
2007 2008 2007 2008
TASADE JUVENTUD | 1227 1244 1434 [ 1441
TASADEENVEJECIMENTO 18,57 1843 1666 16,53
INDICE DE DEPENDENCIA | 44,59 44,65 | 4493 | 45,00
(INDICE DE RECAMBIO | 117,55 116,55 | 84,98 | 85,00

Elaboracion Propia a partir del Padron Municipal de Habitantes, INE

Los indicadores demograficos clasicos se mantienen practicamente
iguales a los del 2007, si bien la tasa de juventud ha aumentando
ligeramente y la de envejecimiento ha disminuido en los mismos
niveles, mientras que el indice de dependencia general sigue
aumentando. También han mejorado levemente las cifras del indice

11) Crecimiento vegetativo: diferencia entre nacimientos y defunciones

12) Tasa de juventud: peso relativo en tanto por ciento de los jovenes menores de 15 ahos en
relacion a la poblacion total de un lugar. Por tanto, es el nimero de jovenes menores de 15 ahos
por cada 100 habitantes.

13) Tasa de envejecimiento: Peso relativo en tantos por ciento de los mayores de 65 ahos en
relacion a la poblacion total de un lugar. Es por tanto, el nUimero de personas mayores de 65 ahos
por cada 100 habitantes.

14) Indice de dependencia: Numero de jovenes menores de 15 ahos y de personas mayores de 65
por cada 100 adultos.

15) Indice de recambio: Numero de personas mayores de 75 ahos por cada 100 menores de 10
anos.
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de recambio, aunque éste aln senala hacia un envejecimiento
claro de la poblacion. Las diferencias en las tasas e indice con
Espana se mantienen en los mismos niveles del aho anterior.

15.165
19.380
17.537
33.257
381.102
78.656
27.727
Poblacion total 572.824 582.138 1,63%

Variacion de la Poblacion 2007-08 segtn
intervalos de edad

o

0-2a 3-6a 7-10 a 11-17 a 18-64 a 65-80 a >80a

Analizando los aumentos de poblacion por intervalos de edad,
destacar que todos los grupos han experimentado crecimientos
entre el 3% y el 6%, con la excepcion del grupo de entre 11-17 afos
que se mantiene estable; el grupo de entre 18-64 anos que lo hizo
en un 1,61%; y el de 65-80 afios que disminuyo su poblacion en un
0,56%.
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3.2. ORGANIZACION TERRITORIAL

En tanto en cuanto se aprueba el nuevo Mapa de Servicios
Sociales de Cantabria, en la elaboracion del presente informe y a
efectos de posibilitar la comparacion con los datos de 2007, se ha
mantenido el criterio de referir la informacion a la mismas unidades
territoriales empleadas en el informe homologo elaborado acerca
de la implantacion del Sistema para la Autonomia y Atencion a
la Dependencia en Cantabria en 2007 y que es la organizacion
territorial establecida en el Mapa Sanitario de Cantabria.

El territorio de Cantabria esté dividido en cuatro Areas de Salud y
cada area se subdivide en Zonas Basicas de Salud. (Véase Anexo Il
para detalles).

I. SANTANDER
Il. LAREDO
Ill. REINOSA
IV. TORRELAVEGA

o Area de Salud | Santander
Comprende 10 Zonas Basicas de Salud que agrupan a 27
municipios.

« Area de Salud Il Laredo
Comprende 8 Zonas Basicas de Salud que engloba a 24 municipios.
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o Area de Salud Il Reinosa
Comprende 2 Zonas Basicas de Salud que agrupa a 11 municipios.

« Area de Salud IV Torrelavega

Comprende 9 Zonas Basicas de Salud que comprenden 40
municipios.

3.3. CARACTERISTICAS DE LA POBLACION POR AREAS DE SALUD

El mapa siguiente muestra la distribucion de la poblacion de
Cantabria agrupada por Areas de Salud.

Poblacion 2008

|. SANTANDER
Il. LAREDO
IIl. REINOSA
IV. TORRELAVEGA

De la misma forma que ocurria en el afo 2007, el Area de Salud
que concentra el mayor nimero de habitantes es la de Santander
con un 54,47% y la que menos la de Reinosa con un 3,48%, que,
ademas, ha perdido un 0,63% de la misma, pérdida que afecta mas
a las mujeres que a los hombres.



AREAS DE
SALUD

SANTANDER
LAREDO
REINOSA
TORRELAVEGA

Totales...

Varones
149.857
48.402
10.241
71.783
280.283

AREAS DE

SALUD

SANTANDER
LAREDO
REINOSA
TORRELAVEGA

Totales...
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2007
Mujeres
162.288
47.166
10.128
72.959
292.541

Varones
2.625
1.423

-31
1.169
5.186

POBLACION TOTAL

w08
Trel Varones | Mujeres | Total
st2.145 |FiSEABE) AAB95) |SH7A081)
o5.500 [[140IEE5| [VAB235) 11581060
20.369 [1H0210] (0034 [E0241)
144742 | 72558 (V731808 4617561
572,824 | 285,469, | 296,669 | 82138

POBLACION TOTAL
INCREMENTO
Mujeres Total %
2311 4.936 1,4%
1069 2.492 2,3%
-97 -128  -1,0%
845 2.014 1,2%
4128 9.314 1,4%

El indice de Envejecimiento, es decir, el porcentaje de personas
mayores de 65 afos en relacion a la poblacion total ha disminuido
ligeramente en las cuatro areas de salud, mientras que el indice
de Senectud, o porcentaje de la poblacion de 85 y mas afos sobre
la poblacion de 65 y mas afios, ha aumentado en todas las Areas,
alcanzando en el caso de Reinosa el 16% de la poblacion mayor de

65 anos.

indice de vejez

AREAS DE SALUD

I. SANTANDER

Il. LAREDO

Ill. REINOSA

IV. TORRELAVEGA

indice de Senectud

AREAS DE SALUD

I. SANTANDER

Il. LAREDO

Ill. REINOSA

IV. TORRELAVEGA
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El indice de Dependencia (econémica) de Mayores, que es el
numero de personas mayores por cada 100 personas potencialmente
activas e indica el peso de la poblacion adulta potencialmente
no activa respecto a la poblacion potencialmente activa, ha
disminuido en todas las Areas de Salud excepto en la de Reinosa
que ha aumentado aunque ligeramente.

Mientras tanto El indice de dependencia (econémica) general,
que mide el nUmero de personas mayores de 65 afios y menores de
15, sobre la poblacion potencialmente en edad de trabajar, aunque
en el computo general de la Comunidad Auténoma ha disminuido,
analizado por Areas de Salud, Unicamente disminuye en la de
Laredo, aumentado en las otras tres..

indice Dependencia indice Dependencia
de Mayores general

AREAS DE SALUD

AREAS DE SALUD

I. SANTANDER

1. LAREDO

1ll. REINOSA

IV. TORRELAVEGA

I. SANTANDER

Il. LAREDO

1ll. REINOSA

IV. TORRELAVEGA

Tanto la tasa de juventud o peso relativo de los jovenes menores
de 15 anos en relacion a la poblacion total de un lugar, como el
indice de recambio que expresa el nimero de mayores de 75 afios
por cada 100 menores de 10 anos, han mejorado sus cifras tanto
en el conjunto de la Comunidad Auténoma como en las diferentes
Areas de Salud.

Tasa de Juventud indice de Recambio

AREAS DE SALUD

AREAS DE SALUD

I. SANTANDER

Il. LAREDO

Ill. REINOSA

IV. TORRELAVEGA

|. SANTANDER

Il. LAREDO

Ill. REINOSA

IV. TORRELAVEGA
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2007 18,07 12,39 13,61 25,99

2007 16,76 13,34 12,91 23,98

2007 25,31 9,15 15,69 38,62

2007 19,90 11,73 12,64 29,11

2007 18,57 12,27 13,32 27,10

2007 16,66 14,34 11,75 24,14

2007 43,81 114,54

2007 43.06 90,57

2007 52,58 247,33

2007 46,26 131,57

2007 44,75 117,55

2007 44,92 84,98

En lineas generales, se puede afirmar, que aunque ligeramente,
los Indices y Tasas de Poblacion han mejorado en todas las Areas de
Salud, en lo que respecta al envejecimiento de la poblacion.

Es importante destacar que aunque ha disminuido la proporcion
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de personas mayores de 65 afnos con respecto a la poblacion
total, ésta se ha hecho mas anciana, pues en todas las areas
han aumentado los mayores de 85 anos. Igualmente subrayar el
aumento del porcentaje de los menores de 15 anos sobre el total
de la poblacion'.

Solo el indice de Dependencia General ha empeorado en todas las
Areas excepto en Laredo. Un dato curioso es que el Indice de
Recambio ha mejorado en todas las Areas de Salud, excepto en la
de Laredo, la Unica que se mantiene en situacion de recambio, que
ha empeorado ligeramente.

Aefectos de representacion grafica y para facilitar la diferenciacion
entre las Zonas Basica mas y menos envejecidas en Cantabria, se
han establecido tres intervalos en funcion del indice de Recambio;
asi, se establecen como las ZBS mas jovenes aquellas cuyo indice
de recambio esta por debajo del 100%, es decir, aquellas que van
a poder tener recambio generacional, se consideran como ZBS
intermedias aquellas cuyo indice de recambio se situa entre el 100
y el 200%, son Zonas en las que no existe recambio generacional
aun cuando algunas al menos estaran relativamente cercanas al
mismo, y finalmente las ZBS mas envejecidas son aquellas cuyo
indice de recambio supera el 200% y no tiene ninguna posibilidad
de proceder al recambio generacional.

iNDICE DE RECAMBIO
W >200% - ZBS mas envejecidas

<100% - ZBS mas jovenes
100%-200% - ZBS intermedias

3.3.1. Area de salud I. Santander

El Area de Salud de Santander, estd configurada por 10 Zonas
Basicas que, a su vez, agrupan a 27 municipios.
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Totales ... 8.479  11.060 10.217 18.519  211.811

Totales ... 41.403  15.592  317.081 100 54,5

La Zona Basica de Santander concentra al 31,3% de la poblacion de
Cantabria y al 57,49% del Area |. Por el contrario, las Zonas Basica
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de Miera, Cayon y Selaya son las menos pobladas con 1,57%, 1,70%
y 1,86% respectivamente de la poblacion del Area.

Totales ... 312.145 317.081 4.936 1,58

El Area en su conjunto crece en 4.936 habitantes; lo que
representa un 1,6% sobre el 2007; un crecimiento que se concentra
fundamentalmente en las Zonas Basicas de Caydn y Bajo Pas.

iNDICES 2007 2008




Mapa de la Dependencia.

En cuanto a los indices de poblacion se sigue manteniendo como la
segunda menos envejecida de entre las cuatro Areas de Salud (o la
segunda mas joven). Pese a ello es un Area que sigue en proceso de
envejecimiento, lo que pone de manifiesto un indice de recambio por
encima de 100.
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iNDICE DE RECAMBIO
W >200% - ZBS mas envejecidas

<100% - ZBS mas jovenes
H 100%-200% - ZBS intermedias
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Totales ... 56.403 56.995 592 1,05%

Totales ... 7644 8090

De igual forma que el afo 2007, las Zonas Basicas de Salud mas
envejecidas son asimismo las que menor poblacion tienen:

o Miera
« Pisuena ll-Selaya
o Alto Pas
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Esta Ultima Alto Pas, es la que tiene los datos mas negativos que
se pueden resumir de la siguiente forma:

» De sus 5.899 habitantes, 1.524 son mayores de 65 afos y
de éstos 252 son mayores de 85 afos.

« Unicamente 507 habitantes son menores de 15 afos.

 Por cada 100 personas en edad de trabajar, hay 52,51 que
son dependientes econdmicamente de estos.

« Junto con Miera, Selaya y Santander, son las Unicas Zonas
Basicas del Area que siguen envejeciendo.

En cuanto a las Zonas Basica mas jovenes, se siguen manteniendo
como el ano anterior:

« Bezana
» Camargo
» Bajo Pas

Este ano, Bezana, es la mas joven y en contraposicion al ano
anterior es la mas constante en datos (frente a Camargo que lo
era en 2007):

e Ostenta el menor indice de dependencia general, de
dependencia de mayores y de vejez.

« Tiene el mejor indice de Recambio y la mejor segunda tasa
de juventud.

« Unicamente ostenta un mal quinto puesto en el indice de
Senectud, con un 15,41%, lo que quiere decir que de sus
1.181 habitantes mayores de 65 anos, 182 son mayores
de 85. Que si comparamos con las cifras de Alto Pas nos
demuestran las diferencias claras entre zonas jovenes y
envejecidas
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3.3.2. Area deSalud II. Laredo

Totales ... 2.931 3.818 3.289 5.639 66.110 12.098 4.175

El Area de Laredo sigue siendo en 2008 la tercera mas poblada.
Dentro de ella la zona basica con mayor nimero de habitantes es
como en 2007 Agiiera con un 33,71%. La mas despoblada repitiendo
este afno, es Alto Ason (5,67%), ademas es la que peores indices
demogréficos ostenta dentro de un Area como el de Laredo que se
puede considerar la mas joven de la Comunidad.
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Totales ... 95.568 98.060 2492 2,61

iNDICES 2007 2008

Es la Gnica area de la Comunidad Auténoma con un indice de recambio
positivo, aunque haya empeorado un poco con respecto al ano 2007.

Sigue manteniendo los mejores indices de la CCAA, aunque haya
empeorado en el indice de recambio, pero a cambio ha mejorado
en el resto.

iNDICE DE RECAMBIO
W >200% - ZBS mas envejecidas

<100% - ZBS mas jovenes
M 100%-200% - ZBS intermedias
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Totales ... 16.019  16.273 254 1,59

Totales .. 2068 2198 130 6,29
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Las zonas mas envejecidas son:

« Alto Ason
e Laredo
 Bajo Ason.

Se diferencia con el afo 2007 en que Bajo Ason ha desplazado a
Gama, que ha mejorado algo sus Indices

Como ya hemos dicho Alto Ason tiene el menor nimero de
habitantes y los peores indices demograficos:

e De sus 5.561 habitantes, 1.456 son mayores de 65 anos y
de éstos, 248 son mayores de 85 afos.

« Unicamente 475 habitantes estan por debajo de 15 afios.

 Por cada 100 habitantes en edad de trabajar hay 53 que no
han llegado a la edad o la han superado.

« Hay 177 personas mas con edad superior a 75 afos que
menores de 10 anos.

Las zonas basicas mas jovenes son:

o Agliera
o Colindres
« Santona

Agliera de sus 33.058 habitantes, Unicamente cuenta con 4.086
mayores de 65 anos y dentro de estos con 484 mayores de 85 anos.

» Hay 47 habitantes mayores de 75 anos, por cada 53 menores
de 10, es decir es una zona joven, con mayor poblacion
joven que mayor.

o Ademas frente a un indice de vejez de 12,36, su indice de
juventud es de 15,39.

3.3.3. Area de Salud Ill. Reinosa.

AREA III. REINOSA POB. POR INTERVALOS DE EDAD EN 2008
Zonas Basicas <2 36 7-10 11-17 18-64 65-80 >80
Campoo 338 466 440 886 11.254 2.864 1.307
Los Valles 36 46 45 101 1.510 611 337
Totales ... 374 512 485 987  12.764 3.475 1.644
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87
- B
Totales ... 20.241 100 3,48

El Area de Salud de Reinosa, mantiene las diferencias del afio
anterior en lo relativo a la poblacion de sus dos zonas basicas de
salud, asi la poblacion de Campoo supone el 86,73% de la de todo
el Area. Y dentro de ésta, el municipio de Reinosa aporta el 58,15
de la poblacion (con un aumento respecto a 2007 de un 8%).

Ademas la poblacién entre 0 y 17 afios Unicamente supone un
11,65% del total, frente al 25,29% de los mayores de 65 anos, como

ocurria en afos anteriores.

Totales ... 20369  20.241 -128 -0,63

iNDICES 2007 2008

Pese a las muy ligeras mejoras que esta area ha obtenido en el
ano 2008, sigue siendo con mucho la que peores cifras ostenta en
la CCAA.

Sus jovenes, no llegan al 10% de la poblacion, mientras que los
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mayores de 65 afos suponen el 25%. El indice de Dependencia
General es del 53% y el indice de Recambio del 245,57.

{NDICE DE RECAMBIO
W >200% - ZBS mas envejecidas

<100% - ZBS mas jovenes
B 100%-200% - ZBS intermedias
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En el extremo de los malos datos demograficos, se sitta la ZBS Los
Valles. Con una poblacion de 2.686 habitantes, dispersa en una
extension de 471,29 kildbmetros cuadrados (Densidad de poblacion:
5,70, la menor de todo Cantabria).

AREA I1l. REINOSA >65 ANOS ... %Incremento
. Variacion
Zonas Basicas 2007 2008 Anual
Campoo 4182 4171 -11 -0,26
Los Valles 974 948 -26 -2,67
Totales ... 5156 5119 -37 -0,72
AREA lIl. REINOSA >85 ANOS . % Incremento
. Variacion
Zonas Basicas 2007 2008 Anual
Campoo 639 658 19 2,97
Los Valles 170 164 -6 -3,53
Totales ... 809 822 -13 -1,61

e De sus 2.686 habitantes, 948 son mayores de 65 anos,
mientras que sus jovenes menores de 15 afos Unicamente
suponen 181.

* De los 948 mayores de 65 anos, 164 son mayores de 85
anos.

« El indice de Dependencia (econémica) de Mayores, que
es el nUmero de personas mayores por cada 100 personas
potencialmente activas, es del 60,89 y el de Dependencia
General, que mide el niUmero de personas mayores de 65y
menores de 15 sobre la poblacion potencialmente en edad
de trabajar, asciende hasta un 72,51%. Es decir por cada
100 personas trabajadoras o potencialmente trabajadoras
hay 72 que no estan en edad laboral.

« Finalmente el indice de Recambio sube hasta el 512,71, el
peor tras el de Nansa (en el Area de Torrelavega).

3.3.4. Area de Salud IV. Torrelavega

El Area de Salud de Torrelavega atesora la segunda mayor cantidad
de poblacion de la CCAA con un 25, 21% del total poblacional.
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Siendo la Zona Basica de Torrelavega con un 41,34% la mas poblada.
Como en el afo 2007, la poblacion mayor de 65 afos supera a la
comprendida en el intervalo de 0 a 17 anos.

Totales ... 3.909  4.861 4.381 8.127  96.570

Totales ... 21.240 7.668 146.756 25,21
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Totales ... 144.742  146.756 2014 1,39

Aunque en general los diferentes indices Demograficos han
mejorado muy ligeramente, hay que destacar el Indice de Senectud
y el Dependencia General que han aumentado algo.

Sigue siendo un Area de Salud envejecida y que ain esta lejos de
poder proceder al recambio generacional.
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{NDICE DE RECAMBIO
W >200% - ZBS mas envejecidas

<100% - ZBS mas jovenes
B 100%-200% - ZBS intermedias

Al analizar las Zonas Basicas de Salud, podemos observar que se
mantienen los puestos descritos en el informe 2007. Asi como
zonas mas envejecidas nos encontramos con Nansa, Liébana y San
Vicente, por orden de envejecimiento.

La zonas mas jovenes, serian las mismas que en afos anteriores:
Suances (la Unica que mantiene su indice de recambio positivo),
Polanco y Altamira.

La zona de Nansa, se disputa con Los Valles y Liébana, el dudoso
honor de ser la zona basica mas envejecida de Cantabria.

» De sus 2.606 habitantes, 879 son mayores de 65 anos.
 De estos 100 son mayores de 85.
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« Unicamente 123 de sus habitantes son menores de 15 afios.

« El indice de Dependencia (econémica) de Mayores, que
es el nUmero de personas mayores por cada 100 personas
potencialmente activas, es del 54,80 y el de Dependencia
General, que mide el nimero de personas mayores de 65y
menores de 15 sobre la poblacion potencialmente en edad
de trabajar, asciende hasta un 62,47%. Es decir por cada
100 personas trabajadoras o potencialmente trabajadoras
hay 62 que no estan en edad laboral.

« Hay 617 personas mas con edad superior a 75 afos que menores
de 10 anos. (Es el peor indice de recambio de toda la CCAA.)

Totales ... 28.805 28908 103 0,3

Totales ... 3641 3862 221 6,07
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3.3.5. Conclusiones

La poblacion de Cantabria mantiene, como en los Gltimos afos un
ligero crecimiento que en 2008 se sitla en el 1,63%, una tasa doble
a la experimentada en 2007.

Un crecimiento poblacional que es mayor para los hombres (1,82%)
que para las mujeres (1,42%). A pesar de ello sigue siendo mayor el
numero de mujeres (59,96%), que el de hombres (49,04%).

El crecimiento vegetativo sigue siendo negativo, y dobla las cifras
alcanzadas en el afno 2007.

En general, la Comunidad Auténoma ha mejorado muy ligeramente
en sus indices demograficos aunque sigue estando en situacion de
envejecimiento, manteniéndose las diferencias con Espana del afio
anterior.

Igualmente se mantienen con respecto al afo anterior la distribucion
poblacional por Areas de Salud, asi como la distribucion del
envejecimiento por Zonas Basicas de Salud.

Zonas mas Zonas mas
envejecidas en 2007 envejecidas en 2008

Il Indice de Recambio >200% Il Indice de Recambio >200%

Como se puede apreciar en los mapas, son una repeticion de los del
ano pasado en el caso de las ZBS mas envejecidas, aquellas como
ya hemos dicho en las que su indice de recambio supera el 200%.
Ocurre lo mismo en las ZBS mas jovenes (aquellas cuyo indice de
recambio no llega al 100%
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Zonas mas jovenes
en 2007

Indice de Recambio <100%

Zonas mas jovenes
en 2008

Indice de Recambio <100%

Y finalmente se vuelve a repetir la situacion en aquellas Zonas que
hemos llamado intermedias cuyo Indice de recambio se sitla entre

el 100 y el 200%.

Zonas intermedias
en 2007

Indice de Recambio 100%-200%

Zonas intermedias
en 2008

Indice de Recambio 100%-200%
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POBLACION CON DISCAPACIDAD

En Cantabria, a 31 de diciembre de 2008 estan registradas como
personas valoradas con un grado de discapacidad superior al 33%
un total de 42.784, lo que representa que un 7,35% de la poblacion
padece alguna discapacidad. En la misma fecha, se ha reconocido
grado y nivel de dependencia a 9.263 personas, lo que equivale a
decir que un 1,59% de la poblacion general se encuentra en dicha
situacion.

Si bien ambos conceptos: discapacidad y dependencia, son
distintos y responden a definiciones reguladas legalmente de
forma diferente, bien se puede afirmar que las personas en
situacion de dependencia forman parte del colectivo de personas
con discapacidad, aun cuando no todas ellas sean dependientes o
hayan solicitado el reconocimiento legal de dicha situacion.

La mitad de las personas que, a 31 de diciembre de 2008, fueron
valoradas en situacion de dependencia, tienen, también, una
valoracion de grado de discapacidad igual o superior al 33 % (que,
como conoce el lector, es la legalmente establecida para ser
calificada como persona con discapacidad).
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Totales 9.149 49,7% 1.142 1.421 6.700 9.263  50,3% 18.412

Asimismo, el 84,47% del total de personas con discapacidad
reconocida que han solicitado valoracion de dependencia (9.263)
se les ha reconocido un grado y nivel de dependencia; son 8.103
personas que representan el 44% del total de las 18.412 valoradas.

Igualmente, el 12,53 % de las 9.263 personas con discapacidad
reconocida que han solicitado la valoracion de dependencia no
han obtenido reconocimiento de Grado de la misma; estas 1.160
personas representan al 6.30% del total de las personas valoradas

4.1 GRADO DE DISCAPACIDAD - GRADO DE DEPENDENCIA

A la vista de los datos disponibles puede afirmarse que existe
correlacion entre el resultado del reconocimiento legal de
discapacidad y de dependencia. Asi:

* De las 14.929 personas a las que se les ha reconocido grado y
nivel de dependencia, a un 54,32% les habia sido reconocida
legalmente una discapacidad, frente a un 45,72%, que o
bien no solicitaron tal reconocimiento, o bien, su grado de
discapacidad es inferior al 33%, legalmente establecido.
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Total 14.929 3.483 18.412

e Dos de cada 3 personas (66,7%) a las que no se ha
reconocido la situacion de dependencia tampoco se las
reconoce grado de discapacidad.

« La correlacion entre el grado de discapacidad y el grado
y nivel de dependencia es mas alta en las situaciones de
mayor gravedad; lo cual seguramente tienen relacion con
el elevado nimero de homologaciones realizadas en el
primer ano de entrada en vigor de la Ley, en cumplimiento
de la disposicion adicional primera del Real Decreto
504/2007, de 20 de abril, por el que se aprueba el baremo
de valoracion de la situacion de dependencia establecido
por la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de promocion

de la autonomia personal y atencion a las personas en

situacion de dependencia.

Sin  Total | 1458 (2032 1.065 | 999 | 542 730 2.323 | 9149
Valorar o
<33%

sa-6a (098 (96 [0 [y |y [k e
e im e | m aa ae hen
s ams iao @ som W a0 em

Total 3491 (1852 131 902 | 59| dss (1160, 928

K731 e 49 29 27 3 53

Total 4.649 3.884 2.196 1.901 1.081 1.218 3.483 18.412
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- El 93,64% de las personas (2.988) a las que se les ha
reconocido grado Il y nivel 2 de dependencia tienen
reconocida una discapacidad superior al 75%,

- Este porcentaje disminuye a medida que se analizan

grados de dependencia de menor gravedad, como se
refleja en el grafico siguiente.

Discapacidad y Grado de Dependencia

3500 [~ " T T T oo oo oo
G3N2
3000 | | =—G3NI|- -
Gt
L
2000 ) L™
1500 [~~~ "o
00O i il
T i [
| —— || ]| Hm
33 - 64% 65 - 74% > 75%

« Por el contrario, es significativo, que a 2.323 (25,39%)
personas, de las 9.149 que no tienen reconocido grado
de discapacidad, tampoco se les ha reconocido grado de
dependencia.

e De las personas a las que se les ha valorado grado de
dependencia, es mayoritario el nimero de ellas que no han
solicitado valoracion de discapacidad, frente al de las que
habiéndolo hecho han obtenido un grado de discapacidad
inferior al 33%.

DEPENDENCIA
DISCAPACIDAD - TOTAL
Con grado  Sin grado
Sin valoracion 6.754 2.297  9.051
Con grado de discapacidad 7 2% 98

inferior a 33%
Totales... 6.826 2.323 9.149
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4.2. EDAD, DISCAPACIDAD y DEPENDENCIA
4.2.1 Personas menores de tres anos

Se ha valorado la situacion de dependencia, a un total de 203
personas menores de tres anos'®. De ellas, tienen valoracion de
grado de discapacidad, tan solo 7. Debe resenarse al respecto, dos
consideraciones:

« Las familias de los nifos/as de esta edad, con frecuencia
inician los tramites de valoracion del grado de discapacidad
cuando estos son algo mas mayores.

o La Escala de Valoracion Especifica de la situacion de
dependencia, valora situaciones especificas, como el bajo
peso al nacimiento, que no son objeto de consideracion
para la determinacion del grado de discapacidad.

Otro aspecto a destacar es el hecho de que a 132 de las 203
personas, de estas edades valoradas, no se les reconoce grado ni
nivel de dependencia. Puede atribuirse al hecho de que los nifos/
as se revisan cada seis meses y durante el primer semestre se
considera, tal y como se ha expuesto, el bajo peso al nacimiento,
que en el segundo semestre de vida no se considera.

DEPENDENCIA 0-3 afios

DISCAPACIDAD
GIl Gl GI SinGN TOTAL
Sin Valorar Discapacidad 20 34 13 129 196
33-64% 1 3 2 6
Con Discapacidad 65-74% 1 1
>75%
Totales 21 37 13 132 203

4.2.2. Personas mayores de 18 y menores de 65 afios

En este grupo de edad es de destacar, como se ha apuntado
anteriormente, la elevada correlacion existente entre el
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reconocimiento de un grado de discapacidad superior al 75%
y el reconocimiento de un grado Il y nivel 2 de dependencia,
correspondientes, ambas, a las situaciones de mayor gravedad y
que posiblemente se justifica, como se ha dicho por el elevado
numero de homologaciones realizadas, en el primer afo de entrada
en vigor de la Ley, en cumplimiento de la Disposicion adicional
primera del Real Decreto 504/2007.

-IIIIII..
Sin Valorar
Discapacidad (0<33%)
Bea 7 70 2 2l 1l B
Con €574 | 19.[ 83| 66 105 | 61 | 80 145 | 5%

Oscapaciad 575 | 4d8 | 353 205|190 103 49 132 | 140
Tl 4 40 w0 W5 w6 1 W8 222

Totales 518 499 318 357 206 188 442 2.528

Discapacidad y Dependencia (18-65 afios)
SAAD. Cantabria - Dic. 2008

500 [~ oo
LT i e B Sin Discap. | -
400 F--------------"-"--- e e e e — - = - I 33-64 b -
350
300
250
200
150
100

50

G3 N2 G3 N1 G2 N2 G2 N1 G1N2 G1 N1 Sin GN

4.2.3. Personas mayores de 65 afios

Destaca el hecho de que el 54,84% de las 15.350 personas mayores
de 65 afos, que han solicitado la valoracion de su situacion de
dependencia, no hayan solicitado la valoracion del grado de
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discapacidad. Del total de la 8418 personas que en el cuadro
siguiente aparecen reflejadas en el apartado de “sin valorar
discapacidad o con grado de discapacidad inferior al 33%”, un total
de 8.336 personas ni tan siquiera han instado tal valoracion. Esto
se puede justificar por el hecho de que a partir de esta edad, no
existen beneficios econémicos, en forma de pensiones, vinculadas
a tal reconocimiento.

Por otra parte, de nuevo se evidencia la elevada correlacion entre
el reconocimiento de un grado de discapacidad superior al 75% y
un grado Il y nivel 2 de dependencia, correspondientes ambas a
las situaciones de mayor gravedad y que se justifica, como se ha
dicho por el elevado nimero de homologaciones realizadas, en el
primer ano de entrada en vigor de la Ley, en cumplimiento de la
Disposicion adicional primera del Real Decreto 504/2007.

DEPENDENCIA personas 2 65 afos
Grado Il Grado Il Grado |

Niv.  Niv. Niv. Niv. Niv. Niv.
2 1 2 1 2 1

DISCAPACIDAD

2: Total
Sin Valorar

Discapacidad (0<33%)

33-64 80 173 106 1 101 101 252 924

Con 65-74 89 167 109 123 61 98 186 833

Discapacidad >75 @ 2.514 1.037 612 339 | 184 132 | 357 5.175

Total ' 2.683 1.377 827 473 346 331 795  6.932

Totales 15.350

1350 1.931 976 928 500 679 2.054 8.418

Discapacidad y Dependencia (265 afos)
SAAD. Cantabria - Dic. 2008

3.000
M Sin Discap.
2.500 33-64
65-74
2.000 575

1.500

1.000
500 I I I
0 1 1 1 1 I 1 1

G3 N2 G3 N1 G2 N2 G2 N1 G1N2 G1 N1 Sin GN
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|
LAS PERSONAS EN SITUACION DE DEPENDENCIA EN CANTABRIA:

VALORACIONES 2008
5.1. SOLICITUDES DE VALORACION

A 31 de diciembre de 2008 se habian presentado 14.474 solicitudes
de valoracion, de los cuales habian sido valorados 11.578 (79,99%).
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Solicitudes Valoracion
SAAD - Cantabria 31dic2008

Valorados
Pendientes valoracion

Fallecimiento
Renuncia /
desistimiento

No acreditar periodo
de residencia

No acreditar situacion
de dependencia

Solicitudes totales

0 2.000 4.000 6.000 8.000 10.000 12.000 14.000 16.000

5.2. TOTAL VALORACIONES 2008

La demanda de valoracion de la situacion de dependencia no ha
dejado de crecer desde que se puso en marcha la ley.

Evoluciéon Demanda Solicitud de Valoracion de
la Situacion de Dependencia. Cantabria

10O I
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12000

10000

8000
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4000
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Total 4.817 100,00% 12.542  100,00% 7.725  160,37%
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Las valoraciones realizadas en 2008 suponen un aumento del
160% sobre las realizadas en el ano 2007, lo que equivale a 7.725
evaluaciones mas; es decir, aproximadamente 50 valoraciones
diarias".

Valoraciones. Evolucion 2007-08
SAAD - Cantabria

<00
T
0
70
0
L0
6000~~~ T e
400 T T T e
0

A pesar de la notable diferencia en el nimero de valoraciones, se
mantiene constante en los dos anos la diferencia de valoraciones
entre varones y mujeres, un tercio de las cuales se refieren a
hombres y las otras dos terceras partes se realizan a mujeres.

Valoraciones
SAAD - Cantabria
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Igualmente, la distribucion porcentual de valoraciones por
intervalos de edad es idéntica a la del 2007 pese al aumento del
numero de expedientes; es decir, el 82% de las personas valoradas
tienen 65 o mas anos de edad.

Valoraciones por intervalos de edad
SAAD - Cantabria

o

107

(S

102 O

A% [~

w

107

N

L0

-

f

0-2 aflos  3-6 afos  7-10 aflos 11-17 afios 18-64 afios 65-80 aflos >80 afos

Total... 1.605 33,32 3.212 66,68 4.817 100,00
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Total... 4.294 34,24 8.248 65,76 12.542 100,00

Al comparar las diferencias por sexo divididas por intervalos de
edad, se puede apreciar que en practicamente todos los intervalos
de edad ha aumentado el nimero de varones valorados con
respecto al ano 2007, con la consecuente disminucion relativa
de mujeres; pero aln asi, éstas siguen siendo abrumadora
mayoria fundamentalmente en el intervalo de 65-80 afos y
espectacularmente en el de mayores de 80 anos. Igualmente, y
como ya detectamos el ano anterior, hasta los 64 afos se mantiene
el predominio de los varones, como muestran los estudios de
discapacidad® .

5.2.1. Total valoraciones y distribucién geografica.

VALORACIONES
2007-2008

20) Mapa de la Discapacidad en Cantabria 2004. Informe del Consejo Economico y Social (CES)
de marzo del 2004. La situacion de las personas con discapacidad en Espaha.
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Total 4.817 100,00 12.542 100,00 7.725 160,37 2,60

Como sucedia en el ano 2007, las valoraciones de la situacion de
dependencia se distribuyen en las Areas de Salud, en concordancia
con el tamafno de su poblacion; el area de Santander es el que
mas incremento relativo ha experimentado llegando casi a
triplicar (2,79) el nimero de valoraciones realizadas en 2007,
mientras que en el Area de Reinosa se ha producido un incremento
notablemente menor en las valoraciones (2,14). Las areas de
Laredo y Torrelavega se mantienen en valores intermedios de 2,62
y 2,39 respectivamente.

Total 1.605 33,32 3.212 66,68 4.294 34,24 8.248 65,76

La distribucion por sexo y Areas de Salud, permite evidenciar que
con la excepcion del Area de Reinosa, que ha variado en tres puntos
la distribucion entre varones y mujeres, el resto de las Areas se
distribuye en un 33% de hombres y un 66-67% las mujeres.
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El mayor incremento relativo en las valoraciones a lo largo de 2008
en todas las Areas se ha producido en los intervalos de menor edad,
destacando sobremanera el grupo de 0-2 anos, sobre todo en las
Areas de Santander y Laredo, que multiplican su nimero de 2007
por seis.

 Edad Ao Santander  laredo  Reinosa  Torrelavega.
‘2008 | 078 | [os0 | [o70 ! [T052
‘2008 061 | 03 Y [o4 | [032
‘2008 054 | 03 ' [o4 | [032
‘2008 | 095 | (045 Y (094 | [[064
2008 1488 1280 T 1221 | 1449
2008 2424 7 2817 ' 2089 T 2642
2008 5800 | 5729 | 6479 | 5671

Si se analizan las variaciones en el peso que supone cada intervalo

de edad sobre el total de valoraciones de cada Area, se encuentra
que:

« Entre 0-17 afos, ha aumentado en Santander y Reinosa. En
Torrelavega han disminuido los intervalos 0-2 y 7-10 ahos,
y aumentan los de 3-6 y 11-17 anos. En Laredo disminuye
en los intervalos 3-6 y 11-17, aumentando en los de 0-2anos
(que casi dobla el porcentaje de 2007) y 7-10 afnos (que en
el afo 2007 no contaba con ninguna valoracion).

« En el intervalo entre 18-64 anos disminuye el porcentaje
de valoraciones en todas las Areas excepto en Reinosa
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que aumenta. Igual que en el de 65-80 afos con la Unica
excepcion de Torrelavega.

« En el intervalo de mayores de 80 anos, se mantienen las
valoraciones en Torrelavega, aumentando en el resto de
las Areas.

5.2.2. Total valoraciones por grados y niveles de dependencia.

En términos generales, a lo largo de 2008 el numero de personas
valoradas en situacion de dependencia se ha mas que duplicado
(160,37%) sobrepasando ampliamente las estimaciones realizadas
respecto al nimero de personas con derecho a la proteccion.

Valoraciones por intervalos de edad
SAAD - Cantabria

<1000
7000 Gl

| G e
6000 Gl
5000 Bl No Dep.
00 =
3000
0O I
1000

e I I I 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 ]

0
39203 39264 39326 39387 39448 39508 39569 39630 39692 39753

Mientras que las resoluciones de personas reconocidas en situacion
de Gran Dependencia (Grado lll) se han duplicado en 2008, las de
Dependencia Moderada (Grado ) se han triplicado y las personas
con Dependencia Severa (Grado Il) se han mas que triplicado;
circunstancia -ésta Ultima- previsible habida cuenta que el
calendario de implantacion de la Ley reconoce el derecho a la
proteccion las personas el Grado I, Nivel 2 a partir del 1 de enero
de 2008.
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VALORACIONES
2007 2008 Incremento 2008
n° % n° % n° % /2007
Grado lll 3.089 64,13  6.881 57,62 3.792 122,76 2,23
Grado Il 862 17,89  2.923 24,48 2.061 239,10 3,39
Grado | 601 12,48 1.774 14,86 1.173 195,17 2,95

No Dependencia 265 5,50 964 8,07 699 263,77 3,64
Total 4.817 100,00 12.542 100,00 7.725 160,37 2,60

Distribucion Grados en Valoraciones

y SAAD Cantabria 2088

74

60 |

50 |
40

Grado llI Grado Il Grado | Sin Grado

La comparacion entre las valoraciones realizadas en 2007 y 2008,
muestra que disminuye el peso relativo del Grado Ill, aunque en
términos absolutos las personas valoradas en situacion de Gran
Dependencia siguen estando muy por encima de las estimaciones
realizadas.

Asi, mientras que en 2008 se han triplicado las personas valoradas en
Grado Il y en Grado | asi como las valoradas como no dependientes
con respecto a las valoradas en 2007, las personas valoradas como
Grado Il ha aumentado en algo mas del doble.
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Valores y Grados de Dependencia
SAAD Cantabria 2088

8.000
7.000
6.000
5.000
4.000
3.000
2.000
1.000

Grado Ill Grado Il Grado | Sin Grado

Totales ... 1.600 33,22 3.217 66,78 4.294 34,24 8.248 65,76

Cuando se estudian las diferencias de expedientes valorados por
sexo entre los afnos 2007-2008, se puede apreciar que se siguen
manteniendo, independientemente del Grado de dependencia una
distribucién en torno a las dos terceras partes para las mujeres y
una tercera parte para los varones.
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Totales ...  3.089 862 601  6.881 2.923 1.774

Totales ... 3.792 2.061 1.173 2,2 3,4 3,0 2,5
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Comoyase hacomentado, las valoraciones han crecido ampliamente
desde el ano 2007. Si analizamos este cambio por intervalos de
edad, se pueden observar las siguientes diferencias.

 En el intervalo de 0-2 anos:

- Mientras que el grado Ill se mantiene sin variaciones,
el Grado Il y el | sufren un aumento considerable,
multiplicandose el Grado Il por mas de siete y pasando
el Grado I de 0 a 19.

 En el intervalo de 3-6 afos:
- Sigue aumentando el nimero de valoraciones del Grado
Ill, el Grado Il pasa de 0 a 15 valoraciones, y finalmente
el Grado Il, crece pero de forma minima

e En el intervalo de 7-10 afhos:

- Aunque el Grado que mas crece es el lll, es de destacar
que los Grados Il y | tienen un incremento mas
espectacular pues pasan respectivamente de tresy uno
a 13 y seis valoraciones respectivamente.

« En el intervalo de 11-17 anos:

- El Grado Il tiene el mayor aumento numérico, pero es
el Grado Il el que multiplica por cinco su cantidad del
ano 2007. El Grado | dobla su nimero (pero Unicamente
supone 8 valoraciones).

e En el intervalo de 18-64 afos:
- Todos los grados se incrementan en torno a 2,5 veces,
aunque el grado Il llega a 2,83.

« En los intervalo de 65-80 y mayor de 80, que son los que
acumulan mas evaluaciones:
-Los Grados Il y lll, son los que ostentan el mayor
crecimiento, aunque sigue siendo el Grado lll el que
acumula mayor nimero de valoraciones.

En conclusion, puede decirse, que ademas del aumento de
valoraciones realizadas en el afio 2008 con respecto al 2007, éstas
han crecido mas en los hombres que en las mujeres, aunque éstas
siguen siendo mayoria en todos los grados. Ademas, y aunque el
Grado Il sigue siendo mayoritario, es el Grado Il el que mas crece
en valoraciones en el ano 2008.
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5.3. VALORACIONES DE DEPENDENCIA POR AREAS DE SALUD

5.3.1. Area de Salud de Santander

El Area de Salud de Santander ha experimentado un incremento de
4.128 expedientes valorados, que analizado por sexo y pese al
aumento de los varones (que ha sido ligeramente mayor que en las
mujeres) las diferencias de 2007 se mantienen rondado el 34 % los
varones y el 66% las mujeres.

Total ... 2.304 100,00 6432 100,00 4128 179,2 2,8

Atendiendo a la edad, todos los intervalos triplican el numero
de valoraciones, siendo de destacar el intervalo de 0-2 anos que
multiplica por siete las valoraciones realizadas en 2007.

Total ... 2304 100 6432 4.128  179,2 2,8
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Totales 756 1.548 2.304 2.174 4.258 6.432
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Totales 2.710 4.128 2,8

Como en el ano 2007, las mujeres, y sobre todo las mayores de 80
anos son las que acaparan el mayor nimero de valoracion de su
situacion de dependencia

Igualmente, hasta los 65 afos predominan las valoraciones de
varones intercambiandose las cifras a favor de las mujeres a partir
de los 65 anos y distanciandose de forma mas que llamativa a partir
de los 80 anos, aunque su peso frente a los varones, haya bajado
dos puntos porcentuales con respecto al ano 2007.
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Totales 2.187 100  5.907 100 3.720 170,10 2,7

Las Valoraciones han aumentado en todos los grados y niveles.
Destaca el aumento del Grado Ill nivel 1 que se ha cuadriplicado
con relacion al ano 2007, mientras que el Grado IlI nivel 2 es el que
menos crecimiento ha tenido.

Valoraciones de Grado-Nivel (%)
SAAD Cantabria

G3N2 G3N1 G2N2 G2N1 G1N2 G1N1

Como se puede apreciar en el grafico, cuando se analiza el peso
relativo que cada Grado-Nivel tiene sobre el total de valoraciones
de cada ano se constata el notable descenso en el Grado Il Nivel 2.
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Total 707

Total 1.280 181,05 2.440 164,86

la disminucion en el G3N2, vienen dadas fundamentalmente por
las oscilaciones en las valoraciones de las mujeres. En el resto de
Grados y Niveles, la causa del aumento de valoraciones se puede
imputar en unos casos a los varones (G2N2 y G1N2) y en otros a las
mujeres (G2N1y G1N1).

Igualmente, el aumento en las valoraciones del G3N1, se debe
fundamentalmente al crecimiento de las mismas en los intervalos
de edad a partir de 18 afos. La disminucion de valoraciones en
el G3N2 se puede achacar a estos mismos intervalos de edad,
anadiéndoles ademas el intervalo de 0 a 2 afos. El resto de los
grados y niveles distribuyen su crecimiento mas o menos de forma
homogénea entre los diferentes intervalos de edad.



Mapa de la Dependenc 103

-]
—
o
(5,1
(54
o
~N
o
~N

Varones 323

Mujeres 791

—
o ~N
(%] o
-
o
©o

-
-
N

w
-
S
2
o

N —
o -
~ ©




encia. Cantabria 2008

288 251 180 157 1987
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Mujeres 1385 924 546

Total 1991 1429 834 694 468 491 5907
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La disminucion de valoracion en el G3N2, se debe a la disminucion
en los grupos de edad a partir de los 18 ahos y sobre todo a la
disminucion en las mujeres (excepto en el intervalo de 65-80 anos).

El aumento en las valoraciones en el G3N1 se debe también a estos
intervalos de mayor edad y también a las mujeres (excepto en el
intervalo de mayores de 80 anos)

El aumento en el resto de Grados y Niveles en los intervalos de 0 a
64 se debe fundamentalmente a los varones, mientras en el de 65 a
80 son las mujeres y en el de mayores de 80 los varones aumentan
el G2N2 y las mujeres el G2N1.

5.3.1.1. Area de salud de Santander: estudio por Zonas Basicas de
Salud?!

Totales 1114 325 235 189 179 145 2304

21) Ver Tablas completas en Anexo llly IV
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Totales 1991 142 491

Como en el afo 2007, la Zona Basica de Salud de Santander es la
que acumula mayor numero de valoraciones, habiendo triplicado
las del ano anterior. Mientras que en el G3N2 no se ha llegado a
duplicar el nimero de valoraciones, el resto de grados y niveles
han multiplicado por tres, cuatro y hasta cinco veces (G3N1) su

Las Zonas Basicas de Miera y Pisuefia Il (igual que el afo anterior)
ostentan el menor numero de valoraciones, pero ain asi se
mantienen al mismo nivel de crecimiento que el resto de las zonas
basicas.
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TOTAL 323 791 118 207 606 1385 505 924

Como ya se ha apuntado es el G3N2 el que menos crece en
valoraciones con respecto al ano 2007. Esto afecta mas a las
mujeres que a los varones en todas las Zonas Basica de Salud
excepto Camargo, Cudeyo y Alto Pas.

El intervalo de edad que menos aumenta con respecto a 2007 es
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el de 0-2 afos, los intervalos de mas edad, son los que menos
aumentan, siendo los que mas aportan a ese ascenso los varones
en 6 zonas basicas de salud en el intervalo de 18-64 afos, en otros
seis en el intervalo de 65-80 anos y en 8 casos en el de mayores de
80, ademas hay que destacar que en el intervalo de 65-80 anos,
los varones en Alto Pas y las mujeres en Pisuena Il, recogen menos
valoraciones totales que en 2007.

Total 70 165 81 108 288 546 251 443

Total 218 381 170 335 3,5 3,7
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El GIN2 es el segundo que menos aumento tiene con respecto a
2007, también protagonizado por el menor numero de mujeres
valoradas excepto en las Zonas Basica de Santander, Astillero y
Cudeyo. En este caso cabe destacar el aumento en los varones en
Camargo (que multiplican por cuatro la cifra de 2007) y en Miera
(que multiplican por seis la cifra de 2007).

Atendiendo a la edad destaca el intervalo 0-2 anos, en el que se
pasa de cero valoraciones a 14, aunque la mayor acumulacion
ocurre en la Zona Basica de Salud de Santander (0-9), en la ZBS de
Camargo ocurren 2 valoraciones y 1 en Astillero, Cudeyo y Pisueha
I, el resto de ZBS sigue sin contar con valoraciones.

Los intervalos que acumulan mayor aumento de valoraciones (con
la excepcion ya comentada del de 0-2 anos) son los de mayor edad.
En el intervalo de 18-64 anos son los varones en 8 ZBS los que
mayor incremento provocan frente a 2 ZBS en que son las mujeres
las que mas aumentan; aun asi los varones de Cudeyo no sélo no
incrementan sino que pierden valoraciones con respecto a 2007.
El intervalo de edad de entre 64-80 anos repite el reparto de
incrementos para varones (6 ZBS) y mujeres (3 ZBS), aunque mas
matizado, en este intervalo ademas las mujeres de Alto Pas pierden
valoraciones respecto a 2007. Finalmente el intervalo de mayores
de 80 se vuelve a repetir el reparto en los incrementos con 6 ZBS
para los varones y 4 para las mujeres y con una disminucion de
expedientes de los Varones en Pisuefa Il.

288 157 334
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Es el G3N1 el que experimenta el mayor crecimiento en el nUmero de
valoraciones, multiplicando por cuatro el nimero de las realizadas
en 2007, el aumento se debe en todas las Zonas Basicas de Salud al
crecimiento en las valoraciones de las mujeres, excepto Bajo Pas,
Pisuefa Il (destacar aqui el aumento en los varones que multiplica
por once el nUmero de valoraciones de 2007) y Alto Pas.

Por intervalos de edad lo que mas aumenta las valoraciones son
los intervalos de mayor edad, destacando la Zona Basica de Salud
de Bezana que en el intervalo de 65-80 anos multiplica por 14
las valoraciones de 2007. Pisueha Il en este mismo intervalo lo
hace por 12 y en el de mayores de 80 anos por siete. Finalmente
Santander en el intervalo 11-17 afos lo hace por 9.

En cuanto a intervalos de edad y sexo, los intervalos de mayor
edad, son los que mas crecen con respecto a 2007, este aumento
se reparte bastante igualitariamente: en 4 ZBS son las mujeres
las que mayor incremento acumulan, en 5 los varones y en dos
lo hacen en la misma cantidad, en el intervalo de mayores de 80
afos.

El resto de Grados y Niveles, crecen entre tres y cuatro veces por
encima de 2007, en unos casos por el aumento en el niUmero de
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varones valorados como es el caso del G2N2 (la ZBS de Bezana
multiplica por quince las valoraciones de varones) y en otros por el
crecimiento en la valoracion de mujeres como en el G2N1y G1N1.

En el G2Nl 1 tenemos que hacer notar la ZBS de Bezana que
multiplica por 12 el nimero de varones valorados y por siete el de
mujeres respecto a 2007 y la ZBS de Pisuena Il que multiplica el
numero de varones y mujeres valorados por 8.

Son los intervalos de mas edad los que acumulan los mayores
incrementos de valoraciones. Entre los intervalos de menor edad
destaca la ZBS de Santander que en el G2N2 e intervalo 0-2 ahos
multiplica por siete el nimero de valoraciones.

El incremento de valoraciones por intervalos de mayor edad y sexo
se repartiria de la siguiente manera:

e G2N2, En el intervalo de 18 a 64 anos, el mayor aumento
seria debido fundamentalmente a los varones, en el de 65-
80 anos se reparte entre varones y mujeres y en el de mas
de 80 anos, es fundamentalmente masculino.

e G2N1, en este grado y en los tres intervalos de mayor
edad, el incremento es fundamentalmente femenino,
destacar el aumento de las mujeres en la ZBS de Astillero
que multiplican por 8 las valoraciones de 2007 y las de
Pisuena | que lo hacen por siete.

e G1N1, en el intervalo de 18-64 anos la balanza se inclina
mas hacia las mujeres (5/3 ZBS), lo mismo que en el de
64-80 anos (6/3), donde debemos destacar el aumento en
la mujeres de la ZBS de Santander que multiplican por 6 el
numero de valoraciones de 2007 y los varones de Astillero
que lo hacen por 7 con respecto a 2007. Finalmente el
intervalo de mayores de 80 anos es totalmente igualitario
(5/5), destacando que los varones de la ZBS de Santander,
han multiplicado por 12 las valoraciones de 2007.

5.3.2. Area de salud de Laredo

El Area de Salud de Laredo ha sufrido un incremento de 4128
expedientes valorados en el afno 2008. Analizados segun el sexo
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de las personas valoradas vemos que el porcentaje se distribuye
exactamente igual que el ano 2007 con un 34% para los varones y
un 65% para las mujeres.

Total ... 738 100,00 1935 100,00 1197  162,2 2,6

Total ... 738 100 1935 100 1.197  162,2 2,6

Aunque el mayor nimero de valoraciones se siguen realizando en
los intervalos de edad a partir de los 18 afios, las distribucion del
porcentaje de valoraciones en éstos ha cambiado durante el aho
2008, asi vemos que han aumentado los de entre 0 y 2 afios, el de
entre 7 y 10 que pasa de no tener valoraciones en 2007 a tener 8
en 2008, bajan en cambio el resto excepto 65-80 y mas de 80, que
mantienen los mismos porcentajes.
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Totales 252 486 738 670 1265 1935

Totales 418 779 1.197 2,6

Si observamos la relacion entre sexo e intervalos de edad se puede
observar que como en el ano 2007, son las mujeres y en concreto
las mayores de 80 anos las que acaparan la mayor cantidad de
valoraciones (aun asi ha bajado dos puntos porcentuales su peso
en el total de valoraciones con respecto a los hombres). Entre 7 y
64 anos son los hombres los mas valorados, manteniéndose como el
ano anterior el predominio (aunque con pocas valoraciones) de las
mujeres en los intervalos de edad mas baja.
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Totales 684 100 1105 161,55 2,6

Las valoraciones han aumentado en todos los grados y niveles, con
todo se constata una disminucion importante en las valoraciones
del Grado IlIl 2 (vemos como ha bajado 10 puntos porcentuales
su peso en relacion con el total de valoraciones) y un aumento
considerable en el Grado Il nivel 1. También se puede ver un ligero
descenso en las valoraciones (segun el peso sobre el total del ano)
en el Grado Il nivel2, y Grado | nivel 1.

Valoraciones de Grado-Nivel (%)
Area Laredo
SAAD - Cantabria

G3N2 G3N1 G2N2 G2N1 G1N2 G1N1
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Total 373 162,88 732 160,88

Como se puede ver en el cuadro, en cualquiera de los Grados y
Niveles, las mujeres siguen acaparando en torno al 60% de las
valoraciones. Pero analizandolo mas minuciosamente vemos que en
el Grado Il nivel 2, que es el que ha sufrido un descenso importante
en el nimero de valoraciones, ha crecido menos en las mujeres
que en los hombres, igual que en el Grado | en sus dos niveles, en
el resto de Grados y niveles las mujeres acumulan mayor aumento
de valoraciones que los varones.

El incremento de valoraciones en el Grado Il nivel 1 se reparte
equitativamente entre los grupos de mas edad, desde 18 a mayores
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de 80 anos, que triplican sus valoraciones, se puede utilizar el
mismo argumento para explicar el porqué aumentan el resto de
Grados y Niveles.

e e 6

CN2ONTON2 N N2 N
Varones 88 48 35 24 13 21 282
o2 0o o 0 0o 0 0 0
3 1 1 0 0o 0 0 3
70 0o 0o 0 0 0 0 O
M4z 1 0o 1 0 0 0 2
1864 16 12 6 8 5 4 61
6480 27 11 16 10 4 6 8
>80 4 24 2 6 4 11 131
Mujeres 219 72 57 39 27 41 617
o2 2 0o 0 0o 0 0 4
3 1 1 0 0o 0 0 3
70 0o 0o 0 0 0 0 0
M4z 0o 1 0 0 0 0 1
1864 147 8 8 4 4 51
6480 50 18 12 119 14 152
>80 12 45 3721 14 23 407
Total 307 120 92 63 40 62 899
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Varones 187 168 602

Mujeres

Total 616 451 236 208 128 150 1789

La disminucion en el incremento de valoraciones en el Grado Il
nivel 2, viene dada por ambos sexos. Para los varones el menor
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aumento se debe al intervalo de mayores de 80 anos y para las
mujeres se sitla en el intervalo entre 64-80 afos.

El mayor aumento de valoraciones en el Grado Il nivel 1, se reparte
equitativamente en los intervalos 18-64 anos y 65-80 anos entre
varones y mujeres. El intervalo de mayores de 80 anos, es favorable
a las mujeres que multiplican por cuatro su nimero de 2007 frente
a los varones que lo hacen por tres. Ademas las mujeres son casi
tres veces mas que los varones.

En el Grado Il Nivel 1, en el intervalo de 18-64 anos, ambos sexos
aumentan sus valoraciones en la misma cantidad, mientras que en
el intervalo de 64-80 anos son las mujeres las que aportan el mayor
incremento y son los varones los que lo hacen en el intervalo de
mayores de 80 anos.

En el Grado | en sus dos niveles no hay diferencias apreciables
en el aumento de valoraciones para ambos sexos y los diferentes
intervalos de edad. En el Grado Il nivel 2, el mayor aumento en
los intervalos 18-64 y mayor de 80 anos lo aportan los varones,
mientras que en el de 65-80 afos son las mujeres las que mas
aportan, multiplicando por 4 su nimero de 2007.

5.3.2.1. Area de salud de Laredo: estudio por Zonas Basicas de
Salud?.

& e 6
NN NN N2
laredo 3% 13 129 2 12 M
Colindres 31 20 14 3 3 6 7
Aglera 100 16 21 16 10 13 176
BajoAsén 10 7 128 4 6 57
AtoAsén 25 14 14 8 4 1075
Santoha 5 18 M1 487 103
Meruelo 25 13 26 1350
Gama 25 9 6 9 8 5 &

92 63 40 62 684

Totales 307 120

22) Ver Tablas completas en Anexo Vy VI
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Totales 616 150 1789

Como el afo anterior, es la Zona Basica de Agiiera la que acumula
mayor nimero de valoraciones, seguida por Laredo y Santona. La

El Grado Ill nivel dos, ha multiplicado por dos el numero de
valoraciones del afo 2007, y aun siendo el que menos ha crecido,
la diferencia con el resto de Grados y Niveles en ésta Area de
Salud no es tan amplia como lo era en la de Santander, pues con
excepcion del Grado Ill nivel 1 que se ha multiplicado por 3,7, el
resto se quedan entre el 2,5y el 3.

TOTAL 88 219 48 72 187 429 168 283
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TOTAL 99

Analizando por grados y sexo, la disminucion en el nimero de
valoraciones del grado Il nivel 2 se reparte al 50% entre las Zonas
Basicas de Salud y Sexo de las personas valoradas, Unicamente
cabe destacar el aumento de la Zona Basica de Bajo Ason que ha
pasado de no haber valorado ningtin varén en 2007 a 12 en 2008 y
triplicado el nimero de mujeres.

Alincorporar la variable de intervalo de edad vemos que Unicamente
el de mayores de 80 anos dobla el nUmero de valoraciones de 2007,
destacando Bajo Ason que multiplica por 5,5 el nimero del afho
anterior (con un mayor aumento en el los varones que pasan de
cero valoraciones a seis que en las mujeres que multiplican por 4,5
las cifras de 2007).

El aumento de valoraciones del Grado Il nivel 1 se puede achacar
fundamentalmente al aumento de las valoraciones de mujeres,
que en Laredo, Agliera y Alto Ason multiplican por 5,14; 5y 6
respectivamente su nimero de 2007 Destaca entre los varones el
aumento de valoraciones en Agiiera que ha multiplicado su nimero
por seis.

Al introducir los intervalos de edad en el analisis vemos que
también son los mayores de 80 afos los que mas crecen en sus
valoraciones (mas que el Nivel 2), aunque con pocas diferencias
con el resto de intervalos. Aunque en este caso los aumentos
triplican las valoraciones de 2007. Ademas en los intervalos 18 a 64
y mayores de 80 aios, aumentan mas las valoraciones en mujeres
y en de 65-80 los varones.
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Destacar en el intervalo de mayores de 80 afnos el crecimiento en
las valoraciones de las mujeres en las Zonas Basicas de Salud de
Laredo, Agiiera (en esta Zona, los varones también multiplican por
8 sus valoraciones) y Alto Ason que multiplican las valoraciones de
2007 por 8, 8,5y 9 respectivamente.

Igualmente hay que denotar el aumento de valoraciones en el
intervalo de 18-64 afos, que en la mayoria de las zonas basicas
de salud ha pasado de no tener practicamente valoraciones a
multiplicar por 3,42 en los varones y por 3,86 en las mujeres.

Total 35 24 39 79 157 72 136

Total 44 100 48 97 2,6 3,3
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El Grado Il tanto nivel 1 como 2 puede achacar su aumento a las
mujeres por encima de los varones, pero con escasas diferencias.
El Grado Il Nivel 1 tiene mayor crecimiento que el Nivel 2, de
cualquier forma el crecimiento en ambos niveles se da en los
intervalos 65-80 (fundamentalmente en mujeres que doblan el
aumento de los varones en ambos niveles) y mayores de 80 anos
(donde el mayor aumento es debido a los varones). En el nivel 2, el
intervalo de 0-2 anos ha pasado de cero a cinco valoraciones (todas
de mujeres), en el de 3-6 anos sigue sin haber valoraciones y en los
de 7-10 y 11-17 solo una valoracion en cada uno.
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Finalmente el Grado I niveles 2y 1, esta equilibrado en el reparto
de los aumentos de valoraciones entre varones y mujeres.

El crecimiento en las valoraciones en este Grado se acumulan
mayoritariamente en los intervalos a partir de 65 anos, pero con
aumentos que en el caso del Nivel 2 se multiplican por tresy en el
Nivel 1, por dos.

En el caso del Nivel 2, los mayores aumentos en los intervalos 65-
80 y mayores de 80 son debido a los varones y en el de 18-64 a las
mujeres. No habiendo diferencias apreciables en el caso del Nivel 1.

5.3.3. Area de salud de Reinosa

El Incremento de expedientes valorados en el Area de Salud de
Reinosa ha sido de 282, lo que ha supuesto duplicar los de 2007. Si
analizamos éstos por el sexo de las personas valoradas, vemos que
el porcentaje de varones ha disminuido respecto al de mujeres,
comparandolo con el afio 2007, aunque el incremento de ambos
haya supuesto el doble del ano precedente.

EXPEDIENTES VALORADOS
SEXO 2007 2008 Incremento 2008
N° % N° % N° % /2007
Hombres 78 33,45 166 31,32 88 112,8 2,1
Mujeres 170 66,55 364 68,68 194 114,1 2,1
Total ... 248 100,00 530 100,00 282 113,7 2,1

Por tanto, las mujeres y los varones doblan ambos el nimero de
valoraciones del afio 2007, pero las mujeres que ya eran mas,
ademas en 2008 (que siguen siendo mayoria) suponen mayor
porcentaje sobre el total de las valoraciones.
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Total ... 248 100 530 100 282 113,7% 2,1

Por intervalos de edad, los grupos mas jovenes aumentan
ligeramente (o no lo hacen como el intervalo de 3-6 anos que
continGa sin valoraciones).

El intervalo que mas crece en relacion con 2007 es el de 18-64
anos, el segundo con mayor aumento es el de 65-80 anos, siendo
el que menos crece el de mayores de 80 afos, que ademas baja su
porcentaje con respecto al total de valoraciones anuales.

Por intervalos de edad y sexo, el de entre 18-64 anos, aunque se
valoran en el afo 2008, mas varones que mujeres, el incremento
de estas sobre 2007 es mayor que el de los varones. En el intervalo
de mayores de 80 afos (el que menos crece) son mas las mujeres y
mayor su incremento respecto a 2007 y finalmente en el de 65-80
anos, aunque son mas las mujeres el mayor incremento sobre el
ano anterior es el de los varones.

Totales 78 170 248 166 364 530
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Totales 88 194 282

&
N

Las valoraciones que mas aumentan en el afo 2008 son las del
Grado Il nivel 1 que multiplican por 3,5 las del ano anterior y
la que menos las del Grado Il nivel 2 (que aun asi es la que mas
valoraciones acumula), lo que supone que su porcentaje sobre el
total de valoraciones del ano 2008, baja 10 puntos.

Totales 198 100 426 100 228 115,15 2,2

Los dos niveles del Grado Il multiplican por tres sus valoraciones
del ano 2007, mientras que el Grado | (en sus dos niveles) lo hacen
Unicamente por 2,5.
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Total 71 118,33 157

-
=
]
N

i)

Seglin el analisis de la tabla anterior, la disminucion en las
valoraciones del Grado lll nivel 2, se reparte equitativamente
entre varones y mujeres, no asi el incremento en el Nivel 1, que es
mayor para los varones.

El resto de Grados y Niveles reparte mas o menos igualitariamente
su crecimiento entre ambos sexos, excepto el Grado | nivel 2 en que
es mas acusado el aumento de las valoraciones en las mujeres.

Por intervalos de edad, es el de 18-64 afos, el que mas ha crecido en
su nimero de valoraciones con respecto a 2007, aunque analizado
este incremento por Grados y Niveles, se debe fundamentalmente
al aumento del Grado Il nivel 2, que pasa de 1 a 5 valoraciones, el
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resto de grados y niveles lo hacen en 1,5 veces con respecto al
ano anterior.

&8 & 6
SN2ZONT N2 NI N2ONT
Varones 33 5 4 6 7 5 60
o2 0o 0o 0 0 0 0 0
3% 0o 0o 0 0o 0 0 0
710 0o 0 0 0 1 0 1
Mz 10 0 0 0 0 1
1864 4 3 0 1 0 4 12
6480 10 0 12 4 0 17
=80 1’ 2 3 3 2 1 29
Mujeres 70 22 13 11 5 17 138
02 e el e el e
%% 0o 0o 0 0o 0 0 0
700 0o 0o 0 0o 0 0 0
Mz 10 0 0 0 0 1
1864 10 11 12 6
648 17 0 2 0 3 25
>80 4 15 128 4 12 105
Total 103 27 17 17 12 22 198
02 e el e el e
% 0o 0o 0 0o 0 0 0
7100 0o 0 0 0 1 0 1
Mz 2 0 0 0 0 0 2
1864 5 3 12 1 6 18
6480 B 7 1 4 4 3 @
>80 7! 17 15 16 13 134
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Varones 28 13 22 13 12 131

Mujeres 67 38 31 18 56 295

Total 95 53 31 68 426

Cuando se analizan estos aumentos, ademas de por intervalos de
edad, por el sexo de las personas valoradas, el mayor incremento en
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los Grados Il nivel 1y Il niveles 1y 2, es debido fundamentalmente
a las valoraciones de los varones (destacar el Grado lll nivel 1,
que multiplica por 5,6 las valoraciones de 2007), en el resto de
Grados y Niveles el crecimiento sobre 2007 se debe al aumento de
valoraciones en las mujeres.

5.3.3.1. Area de salud de Reinosa: estudio por Zonas Basicas

Como ya hemos comentado el mayor incremento en valoraciones
con respecto a 2007, se ha producido en el Grado Il nivel 1, pero
cuando lo detallamos en Zonas Basicas de Salud, el mayor aumento
se da en la ZBS de Campoo, la que mayor poblacion tiene y la que
mayor nimero de valoraciones acumula.

Totales 103

Totales 140 95 51 53 31 56 426

El incremento de valoraciones en ambas ZBS ha supuesto duplicar
el del ano 2007. La ligera superioridad en la ZBS de Los Valles se
debe a que en el Grado Il en sus dos niveles ha pasado de tener
una valoracion en cada uno a siete y seis respectivamente. Aln
con todo sigue siendo de las dos ZBS, la que menos valoraciones
ostenta con un 12,44% del total del Area.

23) Ver Tablas completas en Anexos VIl y VIII



130 lencia. Cantabria 2008

Cuando estudiamos la diferencia por sexo de las personas
valoradas en los diferentes Grados y Niveles, en el Grado Il nivel
2, la disminucion en el incremento de valoraciones, ademas de
repartirse por sexo de forma igualitaria, también lo hace en este
sentido en las dos Zonas Basicas de Salud.
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En cambio el incremento de valoraciones en el Grado Il nivel 1, es
debido ademas de a los varones, al importante aumento sufrido en
Campoo (que multiplica por 6 el nimero de 2007 frente al de Los
Valles que Unicamente los duplica).

En el Grado Il destacan el incremento de la ZBS Los Valles, que ha
pasado de no tener valoraciones a tener 3,4 y 6, aunque aun no
ostenta ninguna entre las mujeres del Nivel 1.

2007 2008
GRADO | Nivel 2 Nivel 1 Nivel 2 Nivel 1
N N N
Campoo 7 1 4 15 12 14 11 36
Los Valles 0 4 1 2 1 4 2 7
Total 7 5 5 17 13 18 13 43
INCREMENTO 2008/2007
GRADO | Nivel 2 Nivel 1 el 2 -
07, Q 07, Q Nive Nivel 1
Campoo 5 13 7 21 3,3 2,5
Los Valles 1 0 1 5 1,3 3,0
Total 6 13 8 26 2,6 2,5

Finalmente, solo apuntar las mujeres valoradas en Grado | nivel 2 que
han pasado de 1 (en 2007) a 14 (en 2008) en la ZBS de Campoo.

Por intervalos de edad y Grado, en el Grado Il en sus dos niveles los
incrementos en ambas ZBS no llegan a duplicar las valoraciones de 2007.

En el Grado lll nivel 1 destaca el intervalo de 18-64 anos que debe
su incremento fundamentalmente al de la ZBS de Campoo (que
multiplica por cuatro el nimero de 2007) igual que lo hace en el de
mayores de 80 anos.

En el resto de Grados y niveles hay incrementos de valoraciones
que en algunos casos multiplican por 6 y 7 los valores de 2007,
pero debido fundamentalmente a que en ellos se partian de cero
valoraciones.
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Cuando ademas introducimos la variables sexo de las personas
valorados, el Grado Il nivel no acusa diferencias en lo ya comentado,
igual que el resto de grados y niveles. Destacar Unicamente en el
Grado Il nivel 1, el aumento de varones mayores de 80 anos de la
ZBS de Campoo que ha pasado de 1 valoracion en el afo 2007 a 11
en el ano 2008.

5.3.4. Area de salud de Torrelavega

El Area de Salud de Torrelavega ha incrementado el nimero de
valoraciones con respecto a 2007, en 2118. El aumento en varones y
mujeres ha sido practicamente el mismo, pese a ello siguen siendo
mayoria las mujeres valoradas y se mantienen los porcentajes en
torno al 65% para las mujeres y el 35% para los varones.

Total ... 1527 3645 2118  138,7 2,4

En lo concerniente a los intervalos de edad, el de mayores de 80
anos sigue acumulando el mayor nimero de valoraciones, seguido
por el de 65-80 afos y el de 18-64 anos. El intervalo de edad que
mas ha crecido con respecto a 2007 ha sido el de 3-6 afios que ha
multiplicado por 4,5 sus valoraciones.

Total ... 1527 100 3645 100 2.118 138,7 2,4
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Como ya hemos dicho los varones han tenido un ligero incremento
por encima de la mujeres, destacar que en el intervalo de 11-17
anos se ha multiplicado su nimero de valoraciones por 6 frente a
las mujeres que solo lo hicieron por dos.

El Grado Il nivel 1 ha sido el que ha tenido mayor incremento con
respecto a 2007, mientras tanto, el Grado lll nivel 2 (el de mayor
numero de valoraciones) solo se ha multiplicado por 1,4.

Totales 519 1008 1527 1284 2361 3645

Totales 765 1.353 2.118 2,4
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El resto de Grados y Niveles han multiplicado sus valoraciones de
2007 entorno a 3-3,5 veces, no apreciandose grandes diferencias
segun el sexo de las personas valoradas en dichos incrementos.

Totales 1483 100 3456 100 1973 133,04 2,3

Valoraciones de Grado-Nivel (%)
Area Torrelavega
SAAD - Cantabria

G3N2 G3N1 G2N2 G2N1 G1N2 G1N1
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TOTAL 498 985 1202 2254

TOTAL 704 141,37 1.269 128,83

Por intervalos de edad destacamos el de 0-2 afnos que ha disminuido
en sus valoraciones con respecto a 2007 (todas ellas en varones).

Igual que ocurria con la variables sexo, los incrementos en
valoraciones por intervalos de edad, se sitGan alrededor del 3-3,5%
en los intervalos de mayor edad fundamentalmente. Cabe destacar
en el Grado Il nivel 1 el intervalo de 64-80 anos que ha multiplicado
sus valoraciones por 4,6 (incremento debido sobre todo a los
varones que han pasado de 10 a 60 valoraciones).

Subrayar también el incremento de valoraciones de los varones
mayores de 80 anos con Grado Il nivel 1, que multiplican por 4,67
su numero de 2007, y las mujeres entre 64-80 afios en el mismo
grado, que lo multiplican por cinco.
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Varones 278 52 38 32 17 498

Mujeres 587 147 93 66 48 44 985

Total 865 228 145 104 80 61 1483
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Varones 423 300 169 158 83 69 1202

Mujeres 844 592 294 226 147 151 2254

Total 1267 892 463 384 230 220 3456




138 dencia. Cantabria 2008

5.3.4.1 Area de salud de Torrelavega: estudio por ZBS?*

Por ZBS, es la de Altamira la que mayor incremento de valoraciones
ha tenido con respecto a 2007, multiplicando por 3,75 su nimero,
y dentro de ella el Grado | nivel 1 que ha pasado de 1 valoracion en
2007 a 25 en 2008. Ademas multiplica por mas de 4 sus valoraciones
en los Grados Il (ambos niveles) y | (ambos niveles).

N
N
-
N
w
2]

-
o
N

Totales 865 61 1483

Totales 1267 892 463 384 230 220 3456

24) Ver tablas completas en Anexos IX'y X
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La Zona Basica de Nansa, que es la que menos valoraciones tiene
en 2008 y tenia en 2007 destaca por haber multiplicado sus
valoraciones por ocho en el Grado Il nivel 1.

Igualmente la ZBS de Liébana (la segunda con menos valoraciones
en 2008) ha multiplicado por 4,7 y por 5,8 sus valoraciones en los
Grados Il nivel 1 y Grado Il nivel 2.

TOTAL 278 587 81 147 423 844 300 592

TOTAL 145 257 219 445 53 3,9
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Las Zonas Basicas de Salud de Polanco y Suances que ostentaban
en 2007 conjuntamente el segundo peor puesto en cuanto a menos
valoraciones, han incrementado las mismas, desplazando a este
lugar a Liébana.

169 294 158 226

38

TOTAL 120 160 3,2 3,7

66

Como ya habiamos comentado el incremento en las valoraciones
se reparte equitativamente entre varones y mujeres. Analizado
por grados y niveles, vemos que el Grado Il nivel 2 es de mayoria
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masculina, mientras que el nivel 1 es de mayoria femenina. En
el Grado Il los incrementos en ambos niveles son debidos a los
varones igual que el Grado | nivel 1, mientras que lo son debido a
las mujeres en el Grado Il nivel 2.

De cualquier forma las mujeres superan a los varones en todos los
Grados y Niveles y en todas las Zonas Basicas de Salud, excepto en
el Grado Il nivel 1, Grado Il nivel 1y Grado | nivel 2 de la ZBS de
Nansa y en el Grado I nivel de 1 de la ZBS Altamira.

TOTAL 32 48 17 44 83 147 69 151

TOTAL 51 99 52 107 2,9 3,6
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Por intervalos de edad, en el caso del Grado lll nivel 2, el que mas
aumenta es el de 11-17 afos, debido a que partia casi de ceroy ha
multiplicado por 2,5 el nimero de valoraciones.

El resto de Grados y niveles los intervalos que mas han aumentado
sus valoraciones son los de mas edad, aunque en algunos casos
los mas jovenes han multiplicado muchos sus valoraciones debido
a que partian en muchos casos con cero valoraciones en 2007,
como en el Grado lll nivel 1 en que el intervalo de 3-6 anos se ha
multiplicado por cuatroy el de 11-17 anos que lo ha hecho por seis.

En el Grado Il nivel 1, el intervalo de 65-80 afos en las Zonas Basicas
de Nansa y Liébana ha multiplicado por 6 y 7 sus valoraciones de
2007.

En el Grado Il nivel 2 el intervalo de 65-80 anos (el que mas
ha crecido), la ZBS Altamira destaca con un incremento de
valoraciones que pasan de 2 a 16. También destaca la ZBS de
Liébana que es la que mayor incremento ha tenido, sobre todo en
los intervalos de 65-80 anos y mayores de 80 (destacando en este
Gltimo intervalo el incremento en las mujeres).

En el grado Il nivel 1, la ZBS de Liébana en el intervalo de 65-80
anos ha pasado de no tener valoraciones a seis y la ZBS de Altamira
ha multiplicado su nimero por seis (los varones han pasado de 1 a
11 valoraciones).

En el Grado | nivel 2, es la ZBS Altamira la que mas ha incrementado
sus valoraciones destacando el aumento en los intervalos de 18-64
anos y mayores de 80. Ademas la ZBS San Vicente en el intervalo de
65-80 afnos ha pasado de cero a nueva valoraciones.

Finalmente el Grado I nivel 1 ha tenido los mayores incrementos en
los tres grupos de mayor edad, ademas la ZBS Torrelavega es la que
mayor aumento de valoraciones ha tenido.
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LAS PERSONAS EN SITUACI(')N DE DEPENDENCIA EN CANTABRIA:
PLAN INDIVIDUAL DE ATENCION, PRESTACIONES O SERVICIOS
RECONOCIDOS

Durante el ano 2008 se ha hecho efectivo el derecho a las
prestaciones para las personas valoradas en el Grado Il Nivel 2 de
dependencia.

Ademas la Comunidad Auténoma de Cantabria, decidio ya en el ano
2007, con cargo al nivel adicional de proteccion, extender ésta a
los menores de 3 anos en todos los Grados.
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Teniendo en cuenta lo anterior, en el cuadro podemos ver que
en el caso del Grado Il nivel 2, de todas las personas valoradas,
Unicamente un 19,20% siguen pendientes de que les sea elaborado
su PIA y reconocido servicio o prestacion; en Grado Il nivel 1 son
un 32,29% vy en el Grado Il nivel 2, un 36,65%.

En el Grado I nivel 2 (grado no protegido por la Ley en 2008), vemos
que hay 17 personas que tienen reconocido servicio o prestacion.
Estos se corresponden con los menores de 0-2 afos y suponen un
89,47% de los menores valorados en el Grado y nivel en 2008.

La diferencia de PIAS resueltos entre 2007 y 2008 suponen 4.394,
esto es, se ha multiplica por 3,8 veces el nimero realizado en
2007.

Ademas si en 2007 el nimero de PIAS sobre las valoraciones

realizadas en los Grados y niveles protegidos suponia un 49,60%, en
el ano 2008 es de un 73,13%.

PLAN INDIVIDUAL DE ATENCION

SEXO 2007 2008 Incremento 2008

N° % N° % N° % /2007
Hombres 406 26,50 1947 32,86 1541  379,6 4,8
Mujeres 1126 73,50 3979 67,14 2853  253,4 3,5
Total ... 1532 100 5926 100 4394  286,8 3,9

Las diferencias por sexo de las personas con el PIA realizado, se han
equilibrado con respecto a 2007. Las mujeres han descendido 6,34
puntos porcentuales en su peso sobre el total de valoraciones. Aln
con todo, y a pesar del aumento de los PIAS realizados a varones,
acaparan el 67% del total.
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Total ... 1532 5926 4.394  286,8 3,9

Por intervalos de edad son los mayores de 80 anos, los que como en
2007, aglutinan la mayor parte de los PIAS realizados, seguido por el
de 65-80y 18-64 anos. Pero hay que destacar que son los intervalos
entre 0y 17 anos, los que aun teniendo el menor niUmero, mas han
multiplica el mismo con respecto a 2007, multiplicandolo hasta
por 12 (intervalo 7-10 anos)

Siguen siendo las mujeres mayores de 80 anos como en 2007 a las
que mas PIAS se han realizado, seguidos por las de 65-80 anos y los
varones de 18-64.

Ademas con la excepcion de las mujeres en los intervalos 3-6 y 11-
17 anos, son los varones, en el resto de los intervalos de edad, los
que mas han multiplicado su nimero del afo anterior.

Totales 406 1126 1532 1947 3979 5926
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Totales 1.541 2.853 4.394 3,9

El Area de Salud de Santander, ademas de multiplicar por mas de
cuatro su nimero de PIAS con respecto a 2007, sigue siendo el
que mas numero acumula (como ocurria el afio anterior) y ademas
aumenta su porcentaje sobre el total de PIAS realizados en toda
la Comunidad en 2008.

Total ... 1532 100 5926 100 4.394 286,8 3,9

Por otro lado Reinosa, sigue siendo como el ano anterior el Area
en que menos PIAS se han realizado y en el que menos se ha
incrementado su numero. Laredo que ha multiplicado por cinco
su nimero de 2007, sigue siendo la tercera de las cuatro Areas en
numero de PIAS realizados.
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PIAS por Areas de Salud
SAAD - Cantabria
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El Area de Salud de Reinosa, es la Unica en que los varones no han
aumentado su crecimiento mas que las mujeres. En el resto de las
Areas de Salud, aunque siguen siendo menos, los varones se han
incrementado mas que las mujeres.
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Totales... 406 1126 1532 1947 3979 5926

Como ya hemos comentado, los intervalos de menor edad son los
que han multiplicado su numero de 2007 mucho mas que los de los
intervalos de mas edad (a pesar de ello siguen acumulando muchos
menos PIAS).

Cabria hacer notar el Area de Santander que ha multiplicado por
10 el nimero de PIAS 2007 en el intervalo 0-2 afios; por 12,5 el
intervalo 7-10 anos y por 11,33 el de 11-17 anos, incremento por
otra parte que se distribuye de forma irregular en cuanto al sexo
de las personas con Plan Individual de Atencion, con excepcion del
Area de Santander en la que fundamentalmente hasta los 10 anos,
dicho incremento viene producido por el de los varones.
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Varones 169 42 28 167 972 287 59 629

Mujeres 496 133 63 434 2005 583 151 1240

TOTAL 665 175 91 601 2977 870 210 1869
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Varones
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Pero siguen siendo los grupos de mayor edad, en los que mas
PIAS se han realizado en cualquiera de las cuatro Areas de Salud,
manteniéndose como el afo anterior la supremacia de las mujeres
en los intervalos de 65-80 y mayores de 80 anos y la de los varones
en el intervalo de 18-64 anos.

6.1 PRESTACIONES O SERVICIOS RECONOCIDOS

Totales 1532 100,00 5926 100,00 4.394 286,8 3,9

SAD: Servicio de Ayuda Domiciliaria; CDIA: Centro de atencion diurna/nocturna; RAB:
Servicio Residencial de atencion basica; RES: Servicio atencion Residencial; TAD: Servicio
de Teleasistencia; PECEF: Prestacion econdmica para cuidados en el entorno familiar.

En cuanto a la prestacion o servicios mas asignados, quizas
debido al aumento de oferta en el ano 2008, ha habido una cierta
reordenacion de la preferencia de los mismos.
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Totales 407 1532 1947 3979 5926

e

Totales 1.540 2.854 4.394 3,

Asi la Atencion Residencial que el afio anterior copaba el 72% de los
recursos ha descendido en 2008 al 55,18% (aln asi ha multiplicado
por 1,7 el nUmero de 2007.

La prestacion econdémica para cuidados en el entorno familiar ha
pasado de suponer un 26,5% de los recursos a un 55,18%, poniéndose
en primer lugar y multiplicando por 8 su nimero de 2007.

El resto de los recursos han sufrido un gran incremento, pero es
dificilmente comparable pues el afio anterior tuvieron presencia
practicamente simbolica.
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Mientras que el recurso residencial era en 2007 y es en 2008 mas
utilizado por las mujeres que por los varones (tanto en nimeros
absolutos como en % sobre el resto de recursos utilizado por su
sexo), la Prestacion Econémica para Cuidados en el Entorno Familiar,
aunque numéricamente, eray es predominantemente utilizada por
mujeres, porcentualmente sobre el total de los recursos utilizados
por su sexo, es mas usado por los varones.
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88 50 139 16 498 0 1156

149 72 182 24 1437 1 2114

Total 237 122 321 40 1935 1 3270
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La utilizacién de recursos por intervalos de edad e intervalos de
edad y sexo, se atienen a la logica. Asi:

- Los menores de 18 se enmarcan dentro de la Prestacion Economica
para Cuidados en el Entorno Familiar.

- Dentro del intervalo de 18-64 afos, se sitUan aquellas personas
(generalmente con discapacidad), que utilizan el Centro de Dia 'y
la Residencia Basica.

- Los mayores de 65 afos copan la mayoria de los Centros
Residenciales, la mayoria de las Prestaciones Economicas para
Cuidados en el Entorno Familiar, los Centros de Dia y la Ayuda a
Domicilio.

237 100

Total 40

Por Areas de Salud, es la de Santander (la que mayor poblacion y
mayor nimero de valoraciones ostenta) la que acumula un mayor
numero de recursos, oscilando entre el 48,83% de la Ayuda a
Domicilio y el 60,65% de la Ayuda a Domicilio mas Centro de Dia.
Podemos afirmar que ocupa el 50% de todos los recursos.
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La segunda Area de Salud que mas recursos disfruta es la de
Torrelavega (la segunda en poblacion y valoraciones), acumulando
aproximadamente un 30% de los recursos.

El Area de Salud de Laredo, la tercera en poblacién y valoraciones
oscila entre cero recursos en el caso de Centro de Dia mas Centro
Residencial y el 18,56% de Ayuda a Domicilio. En lineas generales
podemos decir que ostenta un 12% de los recursos.

Finalmente el Area de Reinosa, la menor en poblacién y en
valoraciones, dispone del menor nimero de recursos., asi en Ayuda
a Domicilio, en Reinosa solo se utiliza en 2,95%, el 6,55% en Ayuda
a Domicilio mas Centro de Dia, etc.

6.2 DISTRIBUCION GEOGRAFICA

6.2.1. Area de salud de Santander

Total ... 665 100,00 2.977 100,00 2.312 347,67 4,5

Dentro del Area de Salud de Santander, es la Zona Basica de Salud
de Santander la que acumula un mayor nimero de PIAS realizados
y por tanto de servicios y prestaciones proporcionados, con un
57,98% del total, habiendo incluso superado el porcentaje del afno
2007. El resto de Zonas Basicas de Salud oscilan entre el 2,55 de
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Miera y el 7,93 de Bajo Pas. Destacar el crecimiento de la Zona
Basica de Salud de Camargo que ha multiplicado sus PIAS de 2007
por ocho.

Totales 169 496 1532 972 2005 2977

Totales 803 1509 1445

Elnimerode prestaciones segun el sexo de las personas beneficiarias,
se reparte, de la misma manera que el de valoraciones, entre
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el 30% para los varones y el 70% para las mujeres, con algunas
excepciones como Pisuena | y Alto Pas, en que los varones suponen
el 40% frente al 60% de las mujeres.

Pese a la mayoria abrumadora de mujeres perceptoras de servicios
y prestaciones, debemos constatar, que con la excepcion de la
Zona Basica de Pisuena Il, en el resto, son los hombres los que mas
han multiplicado su nimero con respecto a 2007.

Totales 41 25 25 34 450 644 1758
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Basicas de Salud, llegando en algunas Zonas Basicas de Salud como
la de Pisuena al 65,82%. En la que menor porcentaje supone es en
la de Camargo y aln asi solo es el 49,76. Ademas, de esa mayoria de
personas mayores de 80 anos, mas del 75% son mujeres, oscilando
segun las Zonas Basicas de Salud entre el 64,29% de Alto Pas y el
87,23% de Miera.

Los intervalos de menor edad han crecido considerablemente con
respecto a 2007, multiplicandose en el caso de 0-2 anos por diez su
numero en 2007, por ocho el de 3-6 afos y por 12,5 el de 7-10 afios;
con un mayor crecimiento fundamentalmente en la Zona Basica de
Salud de Santander, siendo bastante equilibrado este entre varones
y mujeres.

6.2.1. 1. Prestaciones y Servicios®

AYUDA A DOMICILIO

Totales... 0 111 111

Durante el afo 2007 no se concedio6 ninguna prestacion de ayuda a
domicilio debido a que este servicio exclusivo del SAAD comenzo
a funcionar a finales del mes de Diciembre. Las prestaciones
concedidas en el ano 2008 suponen el 3,73% de todas las del Area
de Salud. Ademas de hacer notar las Zonas Basicas de Pisuefa Il
y Alto Pas, que no tienen ninguna prestacion, también queremos

25) Ver tablas completas en Anexos Xl y XII
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destacar la de Santander que con esas 56 prestaciones supone el
23,62% de toda la Ayuda a Domicilio de la Comunidad.

Podemos decir que el SAD es disfrutado fundamentalmente por
mujeres, con una diferencia que si en todo el Area de Salud es de
61,26 frente a 38,74, en la Zona Basica de Salud de Camargo salta
aun 75-25%, En Bezanay Miera no hay ningln varén con SADy en
Astillero, Cudeyo y Pisuefia | son mas los varones.

- PRESTACION AYUDAADOMICILIO/EDAD
02 36 7-10 1117 1864 6580 >80
SANTANDER 0 0 0 1 6 12 37
BEZANA 0 0 0 0 0 1 0
CAMARGO 0 0 0 0 0 1 1
ASTILERO 00 0 2 2 2 9
CWEYO 0 0 0 0 135
BAOPAS 0 0 0 0 2 0 5
MERA 0 0 0 0 1 1 2
PISUERAI 00 00 151
PISUERAN 00 0 0 0 0 0
ATOPAS 00 0 0 0 0 0

g 13 25 70

Totales... 0 0 0
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Por intervalos de edad, el de mayores de 80 afos acumula en el
Area de Salud el 63,06 de toda la ayuda a domicilio, repartiéndose
entre las diferentes Zonas Basica porcentajes que oscilan entre el
14,29% de Pisuena | y el 91,67% de la de Camargo. Ademas, en el
Area de Salud el 71,43% de los mayores de 80 afios que disfrutan
del SAD son mujeres.

AYUDA A DOMICILIO + CENTRO DE DIA

La prestacion combinada de Ayuda a Domicilio mas Centro de Dia,
como ocurria con la Ayuda a Domicilio no fue concedida en ningln
caso en el ano 2007, por la misma causa (la Ayuda a Domicilio
comenzo a funcionar a finales de Diciembre de 2007).

Este Servicio supone el 2,49% de los concedidos en el Area de Salud
de Santander. Ademas lo 51 casos de la Zona Basica de Salud de
Santander suponen el 41,80% de todos los de la Comunidad de
Cantabria.

Hay cuatro Zonas Basicas de Salud, en las cuales ninglin ciudadano
utiliza estos servicios: Bezana, Miera, Pisuena Il y Alto Pas.
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Totales... 34

8
8

40 100,00 0,85

Aunque a nivel del Area de Salud hay un cierto predominio de las
mujeres que utilizan esta combinacion de recursos, esta bastante
equilibrado. Siendo el caso de la Zona Basica de Salud la que
decanta la supremacia hacia las mujeres, pero tanto en las Zonas
Basicas de Camargo como en la de Astillero se reparten al 50% y en
las de Bajo Pas, Pisuefia | y Cudeyo son mas varones que mujeres.

PREST. AYUDA A DOMICILIO + CENTRO DE DIA /EDAD.
02 36 7410 1117 1864 6580 >80
SANTANDER 00 0 0 18 10 23
BEZANA 0 0 0 0 0 0 0
CAMARGO 0 0 0 0 4 2 2
ASTILLERO 00 0 0 1 12
CWEYO 0 0 0 0 4 2 1
BAOPAS 0 0 0 0 1t 2 0
MERA 0 0 0 0 0 0 0
PISUENAI 00 0 0 10 0
PISUERANL 00 0 0 0 0 0
ATOPAS 00 0 0 0 0 0
0 29

Totales... 0 0 0 17 28
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Por intervalos de edad el que mayor nimero de recursos tiene es el
de 18-64 anos, seguido por el de mayores de 80 anos y finalmente
el de 18-64 (ningun otro intervalo utiliza este recurso.), pese a
ello, en el caso de la Zona Basica de Santander y de Astillero donde
mas recursos se acumulan es en el intervalo de mayores de 80
anos. Al analizar los intervalos de edad y el sexo podemos ver que
en el intervalo de 18-64 anos son mayoria los varones, mientras
que en los otros dos intervalos son mayoria las mujeres.

CENTRO DE DiA

La Prestacion de Centro de Dia supone el 5,91% de los recursos y
prestaciones utilizados en el Area de Salud de Santander. Las 113
personas que utilizan el recurso en la Zona Basica de Salud de
Santander son el 35,20% de todas las que lo hacen en la Comunidad
Auténoma.

Pese a que hay dos Zonas Basicas que aln no utilizan el recurso
(Pisuena Il y Alto Pas), podemos afirmar que se ha producido un
incremento importante en el mismo, habiéndose multiplicado a
nivel del Area de Salud su nimero de 2007, por 12 y en concreto
en el caso de la Zona Basica de Salud de Santander por un 18,83.

Totales... 15 176 161 1073,33 11,7

Asi como en el ano 2007 el predominio en este servicio era
sobre todo masculino con un 60% de los usuarios, en el 2008, es
predominantemente femenino con un 59,66%, con la excepcion de la
ZBS de Camargo (70,59% varones) y las de Bajo Pas y Pisueha | que se
reparten al 50%.
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Totales 9 6 15 71 105 176 62 99 161 11,7

Por intervalos de edad, mientras que en el afo 2007, los grupos de
65-80 y mayores de 80 anos acumulaban cada uno un 40% frente
a los de 18-64 anos con un 20%; en el afo 2008, es este ultimo
(intervalo 18-64 anos), el predominante con un 45,45% (en todas
las Zonas Basicas de Salud excepto la de Bezana) frente al 34,09
de los mayores de 80 anos y el 20,45 del intervalo de 65-80 afos.

SANTANDER 0 0 0 0 0 2 4
BEZANA 0 0 0 0 0 0 1
CAMARGO 0 0 0 0 1 0 0
ASTILERO 0 0 0 0 1 0 1
CWEYO 0 0 0o 0 0 2 0
BAOPAS 0 0 0 0 0 1 0
SAIERAT [0 (o) [l [ ) ) [
PISUERAL 0 0 0 0 1 1 0
PISUERAN 0 0 0 0 0 0 0
ATOPAS 0 0 0 0 0 0 0

0 3 6 6

Totales 0 0 0
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SANTANDER 00 0 0 4 25 45
BEZANA 0 0 0 0 3 4 3
CAMARGO 0 0 0 0 130 4
ASTILERO 0 0 0 0 6 1 2
CWEYO 0o 0o 0 0 7 3 2
BAJOPAS 0 0 0 0 5 3 2
UMIERA T (e [ e [ e e [
PISUERAI 0 0 0 0 3 0 1
PISUERAN 0 0 0o 0 0 0 0
ATOPAS 0 0 0 0 0 0 0

0 80 36 60

Totales 0 0 0

Analizando los intervalos de edad en cuanto al sexo vemos que en
de 18-64 afios, el predominio tanto en el Area como en las Zonas
Basicas de Salud es masculino, con la excepcion de Bezana y Bajo
Pas, logico si tenemos en cuenta, que las personas que utilizan
este recursos en este intervalo de edad son mayoritariamente
discapacitadas y como ya hemos comentado en esta edad son
mayoritariamente varones. En los otros dos intervalos de edad
son mas las mujeres que lo utilizan tanto en el Area en su conjunto
como en la mayoria de Zonas Basicas.

CENTRO DE DiA + CENTRO RESIDENCIAL

En el afio 2007 no se concedid ninglin recurso de centro de dia mas
centro residencial. Los 24 del ano 2008 suponen un 0,81% de los
recursos utilizados en el Area, ademas los 23 de la Zona Basica de
Salud de Santander se corresponden con el 57,5 % de los utilizados
en toda la Comunidad Autéonoma.
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Totales...

Esta combinacion de recursos esta fundamentalmente pensada para
personas con discapacidad, que utilizan el Centro Residencial como
su “casa”, mientras que el resto de terapias lo realizan en el Centro
de Dia. Pese a que todos los estudios dictaminan que hasta los 65
anos, la discapacidad se da mayoritariamente entre los varones, en el
Area de Salud de Santander el recurso es utilizado por mujeres sobre
todo (quizas se deba al pequeio nimero de casos esta distorsion).
Esto mismo se constata al analizar intervalo de edad y sexo.
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Por intervalos de edad si que hay concordancia con lo dicho
anteriormente, pues todos los casos se sitGan en el de 18-64 afos.

~ PRESTACION CENTRO DE DIA + RESIDENCIA/EDAD
02 36 7-10 1117 1864 6580 80
SANTANDER 00 0 0 23 0 0
BEZANA 0 0 0 0 0 0 0
CAMARGO 0 0 0 0 0 0 0
ASTILLERO 00 0 0 0 0 0
CWEYO 0 0 0 0 1 0 0
BAOPAS 0 0 0 0 0 0 0
MERA 0 0 0 0 0 0 0
PISUENAL 000 0 0 0 0
PISUENAN 0000 0 0 0
ATOPAS 00 0 0 0 0 0

0 24 0 0

Totales... 0 0 0

CENTRO RESIDENCIAL

El recuso de Centro Residencial supone el 32,53 de los recursos
utilizados en el Area de Santander. La Zona Basica de Salud
Santander con 639 casos supone el 33% del total de dicho recurso
en toda la Comunidad Autonoma de Cantabria.

El crecimiento en este recurso no ha sido mucho, multiplicando
el nimero de 2007 por dos, en la mayoria de las Zonas Basicas de
Salud. Unicamente las ZBS de Camargo y Cudeyo, que partian de
muy pocos casos, han sufrido importantes crecimientos.

Pese al incremento que ha tenido con respecto al ano 2007, ha
perdido el primer puesto que ostentaba en el afno 2007, frente ala
prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar.
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Totales... 461 968 507 109,98 2,1

Totales 102 359 461 237 731 968
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Totales 135 372

Si analizamos el recurso segin el sexo de las personas que lo
utilizan, vemos que es mayoritariamente femenino con diferencias
que en cinco ZBS superan el 80%. Unicamente en la ZBS de Pisuefia
| son mas los varones que usan el Centro Residencial.

Comparandolo con el ano anterior, aunque los varones multiplican
su numero ligeramente por encima de las mujeres, éstas siguen
siendo abrumadora mayoria.

N
Co
-
N
-

Totales 0 311
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Totales 0 60 223 683

Por intervalos de edad, es el de mayores de 80 afnos el que acapara
la mayoria de las personas usuarias, habiéndose incrementado el
porcentaje del aho 2007, que ha pasado de 67,46% a 70, 56%. Si
a ello le anadimos el factor sexo, vemos que en el intervalo de
mayores de 80 anos , el 80% son mujeres, el 67,71% en el de 65-
80 anos y practicamente se equilibra entre los dos sexos en el de
18-64 anos.

PRESTACION ECONOMICA CUIDADOS ENTORNO FAMILIAR

La Prestacion Econémica para Cuidados en el Entorno Familiar,
supone el 54,57% de todos los recursos del Area de Salud de
Santander. El Area ha multiplicado sus cifras de 2008 por ocho y
en general las ZBSs varian entre 5 en Mieray 11 en Santander.
Ademas la cifra de Santander (843) supone el 25,77% del total de
la Comunidad de Cantabria.
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Totales... 189 1623 1434 758,73 8,6

Son las mujeres, como en el resto de los servicios y prestaciones,
las que utilizan la mayoria del recurso (64% frente a 36% de
los varones), pese a ello y al mas que importante aumento
de la prestacion frente al afo anterior, los varones, crecen
proporcionalmente mas que las mujeres en todas las Zonas Basicas
de Salud, excepto Astillero, Pisuena | y II.

Totales 58 131 189 579 1044 1623
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Totales 521 913 1434 8,6

tiene, es el de mayores de 80 afios, con un 56,44 (ha multiplicado su
numero de 2007 por nueve), seguido del de 65-80 afos con un 21,13 y
el de 18-64 que supone un 15,03.

PREST. ECON. CUIDADOS ENTORNO FAMILIAR /EDAD

- 2007
--------
SANTANDER 220 0 6 17 37
BEZANA 0 0 0 0 2 1 3
CAMARGO 0 0 0 1 3 4 10
ASTILLERO 11t 0 5 2 3
CUDEYO 0o 0 0 0 4 6 14
BAOPAS 1 0 0 1 0 4 6
MERA 0 0 0o 0 2 2 &
PISUERAI 0 0 0 0 4 4 5
PISUERAIL 000 0 1 15
ATOPAS 0 0t 0 0 3 4
Totales 4 3 2 2 37 44 97
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Totales 41 25 25 29 343 916

Si analizamos el intervalo de edad combinandolo con el sexo de la
persona usuaria podemos ver que en el intervalo de mayores de 80,
el que acumula la mayoria de usuarios de la prestacion, las mujeres
suponen una mayoria abrumadora con un 67,24% en el Area de Salud,
pero que asciende al 88% en la ZBS de Miera, al 86,84 en Astillero y al
86,21 en Bezana. En el resto de los intervalos de edad, la situacion
esta mas equilibrada, estando las diferencias 45-55% a favor de un
sexo u otro segln el intervalo de edad: siendo mayoria los varones
en los intervalos 0-2 anos, 11-17 y 18-64 y las mujeres en el resto.

6.2.2. Area de salud de Laredo

Total ... 175 100 870 100 695 397,14 5,0
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Dentro del Area de Salud de Laredo, es la Zona Basica de Salud de
Agliera la que mas PIAS realizados tiene con un 24,14% del total,
seguido de la de Santofa con un 15,29%. El Area en su conjunto
ha multiplicado por casi cinco el numero de PIAS del afio 2007.
Destaca la ZBS de Alto Ason que ha multiplicado por diecisiete su
numero de 2007 pasando de 5 a 87 PIAS.

Totales 42 133 175

Totales 245 450 695 5,0
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El nimero de prestaciones y PIAS realizado segln el sexo de las
personas beneficiarias se divide en 67% mujeres y 33% varones
en cuanto al Area de Salud, por ZBSs, es Bajo Ason la que mayor
diferencia ostenta con un 23% para los varones y un 77% para las
mujeres. Pese a ello el aumento de prestaciones con respecto al
ano 2007 ha sido en casi todas las ZBSs mayor para los varones que
para las mujeres.

La Zona Basica de Alto Ason, que como hemos dicho es la que mayor
crecimiento ha tenido desde 2007, ha multiplicado su nUmero por
15,50 en el caso de los varones y por 18,67 para las mujeres.

Totales 2 0 1 14 50 108

Totales 8 7 5 105 218 522
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Por intervalos de edad, es el de mayores de 80 anos el que acumula
mayor nimero de prestaciones, con un 60% en el total del Area que
llega en algunos casos como en las Zona Basica de Salud de Bajo
Ason al 73%. Le sigue el intervalo de edad de 65-80 afos con un
25% y el de 18-64 anos con un 12%, el resto de los intervalos de
edad, no representan cada uno de ello ni un 1%.

Si los intervalos de edad los estudiamos segln el sexo de las
personas que los componen, nos encontramos con que las mujeres
mayores de 80 suponen el 77% , las mujeres del intervalo de 65-80
anos son el 56% y mientras que en el intervalo de 18-64 anos son los
hombres la mayoria con un 61%.

6.2.2.1. Prestaciones y servicios?®

AYUDA A DOMICILIO

Totales... 0 44 44

Asi como en el Aho 2007 no habia ninguna prestacion por Ayuda
a Domicilio en el Area de Laredo, en el aio 2008, todas las ZBS
disponen del servicio aunque en algunos casos sea muy escaso el
numero de personas.

El Servicio de Ayuda a Domicilio supone el 5,06% de los recursos
utilizados en el Area de Salud y las 44 personas que disponen del
mismo, son el 18,56% que utilizan el servicio en la CCAA.

26) Ver tablas completas en Anexo Xl y XIV
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Totales...

El Servicio de Ayuda a Domicilio es utilizado en el Area de Salud de
Laredo en un 64% por mujeres, que ademas, son mayoria en todas
las Zonas Basica de Salud, excepto en Alto Ason, en que de las tres
personas que tienen este servicio, dos son varones y una mujer.

Por intervalos de edad, es el de mayores de 80 anos con un 68%
el que mayor nimero de personas usuarias tiene, seguido por el
intervalos de 65-80 anos con un 29,55% y el de 18-64 afhos con un
2,27%, el resto de intervalos de edad no tienen ningln usuario.

Segun intervalos de edad y sexo de las personas usuarias las mujeres
acaparan el 63% en el intervalo de mayores de 80 anos y el 69% en
el intervalo de 65-80 afos.

- PRESTACION AYUDAADOMICILIO/EDAD
02 36 70 1117 1864 6580 >80
LAREDO 0 0 0 0 0 1 9
COLNDRES 0 0 0 0 0 4 2
AGUERA 0 0 0 0 1 0 3
BAJOASON 0 0 0 0 0 1 5
ATOASON 0 0 0 0 0 1 2
SANTORA 0 0 0 0 0 3 2
MERVELO 0 0 0 0 0 1 4
CGAMA T [ e [ e e 2 s
0 0 1

Totales... 0 0 13 30
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AYUDA A DOMICILIO + CENTRO DE DiA

Totales... 0 15 15

Durante el afo 2007 ningln usuario utilizo el Servicio combinado de
Ayuda a Domicilio mas Centro de Dia, en el afio 2008, unicamente
15 personas lo utilizan en el Area de Salud lo que supone un 1,72%
de los recursos del Area y un 12,29% de todas las personas con
dicho recurso en la Comunidad Auténoma.

Destacar el Area de Salud de Colindres que no cuenta con ninguna
persona que disponga de este servicio.

El uso de este recurso se divide en un 60% de mujeres y un 40%
de varones, Por Zonas Basicas de Salud, Unicamente Bajo Ason y
Meruelo tienen mayoria de varones.
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Este recurso se divide en tres partes iguales, cuando lo analizamos
por intervalos de edad entre los intervalos de edad de mayores
de 18 afios, por debajo de esta edad no hay ningun usuario. Si
ademas lo dividimos por sexo de la persona usuaria, ésta también
lo hace de forma exacta, con un 60% para cada intervalo de edad
de mujeres y un 40% para cada uno de los de varones.

Totales... 0

CENTRO DE DiA

El recurso de Centro de Dia ha pasado de ser usado en 2007 por
dos Zonas Basicas de Salud, a todas en 2008. Aun con todo, sus 47
usuarios, solo suponen un 5,4% de los recursos del Area, y un 14,64
del recurso a nivel de la Comunidad Autéonoma.

Totales... 44 1466,67 15,7
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El nimero de prestaciones ha pasado de 3 en 2007, a 47 en 2008, lo
que ha supuesto su multiplicacion por 15. La Zona Basica de Salud
de Agiiera acumula el 34% del total del Area, seguido de la ZBS de
Santofa con un 21,28%.

Totales 0 3 3 20 27 47

Totales

En el afo 2007, los tres Unicos casos eran mujeres, en el afo
2008, predominan las mujeres sobre los varones aunque de forma
bastante equilibrada con un 57,45% para las primeras, y un 42,55%
para éstos Ultimos. Destacar la ZBS de Agiiera en que las mujeres
suponen el 81% de todos sus usuarios.
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Totales

Por intervalos de edad, el de entre 18-64 anos y el de mayores
de 80 anos, ostentan cada uno el 36,17%, mientras que el de 65-
80 anos aglutina el 27,16%. Si al intervalo de edad le ahadimos
el sexo de las persona usuarias, en el de mayores de 80 afos las
mujeres suponen el 82% del total, mientras que en el de 65-80 son
un 67,54%,. En el intervalo de 18-64 anos se invierten las cifras y
los varones suponen el 76,47% de los casos.
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Totales 0 0 0 13 5 2

- PRESTACION CENTRO DE DIA/EDAD/SEXO 2008
o Mujeres
03 36 7-10 1117 18-64 6580 >80
LAREDO 0 0 0 0 0 2 0
COLNDRES 0 0 0 0 1 0 1
AGUERA 0 0 0 0 0 4 9
BAJOASON. 0 0o 0 0 0 0 1
ATOASON 0 0 0 0 1 1 0
SANTORA 0 0 0 0 0 0 2
MERUELO 0 0 0 0 1 0 2
AGAMA T (0] [Ty [y [ [ ] e
0 4

Totales (0] 0 0 8 15
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Totales 0 0 0 0 0 0 0

- PRESTACION CENTRO DE DIA/EDAD/SEXO 2007
o Mujeres
03 36 710 11-17 1864 65-80 >80
AREDO 0 0 0 0 0 0 0
COUNDRES 0 0 0 0 0 0 0
AGUERA 0 0 0 0 1 1 0
BAJOASON. 0 0 0 0 0 0 0
ATOASON 00 0 0 0 0 0
SANTORA 0 0 0o 0 0o 0 0
MERUELO 0 0 0 0 0 0 1
CGAMA T [T [ [ e (e [ e

1 1 1

Totales 0 0 0 0
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CENTRO DE DIiA + CENTRO RESIDENCIAL

Igual que ocurria en el afo 2007, en el 2008 tampoco hay ninguna
persona en el Area de Salud de Laredo que utilice este recurso
combinado.

Totales... 0 0 0

CENTRO RESIDENCIAL

El recurso de Centro Residencial supone el 22,41 de todos los
recursos del Area y el 10% del mismo a nivel de toda la Comunidad
Auténoma. Pese al incremento que ha tenido con respecto al afo
2007, ha perdido el primer puesto que ostentaba en el aho 2007
frente a la Prestacion Economica para Cuidados en el Entorno
Familiar.

Este recurso no ha llegado a duplicarse con respecto a 2007, y la
Zona Basica de Salud de Meruelo sigue sin tener ninguna persona
que lo utilice. La Zona Basica de Salud de Agiiera con un 41% es la
que mas lo emplea, seguido por la ZBS de Santoiia con un 26,67%.
Hay que destacar el gran crecimiento de las ZBSs de Bajo Ason y
Gama que han pasado de tener respectivamente 1 y 0 personas
usuarias a 13 cada una.
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Totales... 106 195 89 83,96 1,8

En el caso del Centro Residencial las diferencias por el sexo de
las personas usuarias es importante, ples estamos hablando de un
75,38% de mujeres frente a un 24,62% de varones. Diferencias que
por ejemplo en el caso de la ZBS de Bajo Ason y Laredo llegan al
84,62% y 80% respectivamente. Unicamente en la ZBS de Alto Asén
son mayoria los varones, pues son de este sexo las Unicas tres
personas que utilizan el recurso.

Totales 19 87 106 48 147 195
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Totales

Por intervalo de edad, es el de mayores de 80 ano el que mayor
numero de usuario acumula con un 67,18%, seguido del de entre
65-80 anos con un 28,21%, finalmente el tercer y Gltimo intervalo
con usuarios el de 18-64 afos Unicamente cuenta con el 4,62%.
Destacar el caso de la ZBS de Colindres, en que el 89% de los
usuarios se sitlan en esa franja de edad.

Dentro del intervalo de edad de mayores de 80 afos, el 83% de los
usuarios son mujeres frente al 17 % de varones. Unicamente la ZBS
de Alto Ason sitla sus tres usuarios mayores de 80 afos en la franja
de los varones, no teniendo ninguna mujer usuaria. En el intervalo
de 18-64 y en el de 65-80 anos ocurre lo mismo que en de mayores
de 80 afos con mayoria de mujeres sobre varones.

Totales
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PRESTACION ECONOMICA CUIDADOS ENTORNO FAMILIAR

La prestacion econémica para cuidados en el entorno familiar ha
pasado de ser en el afio 2007, la segunda mas utilizada por los
usuarios, a ocupar el primer lugar en el ano 2008.

Supone un 65,40% del total de los recursos del Area y un 17,4% del
total de dicha prestacion en la Comunidad Autonoma.

Nuevamente es la Zona Basica de Salud de Agiiera es, con un 18,10%
la que mayor nimero de prestaciones recoge, seguida por Laredo
con un 14%. En este ultimo caso hay que destacar que ha pasado
de 2 personas que utilizaban la prestacion en el afo 2007 a 80 en
el ano 2008. La Zona de Alto Ason ha pasado de 8 a 64 personas con
prestacion econémica. En el Area en su conjunto se ha pasado de
66 a 569 prestaciones.
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Totales... 66 569 503 762,12 8,6

Las personas usuarias de la prestacion se dividen en 65,38% mujeres
y 34,62% de varones, con aumentos puntuales en esta diferencia,
como en el caso de Bajo Ason con un 78% de mujeres y Santona
con un 71%.

Totales 23 43 66 197
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Este recurso es el que utilizan todo los menores de 17 afos y sobre
todo los de menor edad. Por ello, y aunque los mayores de 80
anos siguen siendo mayoria, el porcentaje se queda en un 59,58%.
Los menores de 0-2 anos suponen un 1,41 y sucesivamente hasta
el intervalo de 11-17 anos un 0,88, 1,23 y 0,88. Finalmente el
intervalo 18-64 anos supone el 12,83 y el de 65-80 anos el 23,2.




_ Dependencia. Cantabria 2008

Lo que si se mantiene en el intervalo de mayores de 80 anos es
la mayoria de las mujeres (76,4) frente a los varones (23,6%).ELl
intervalo de 65-80 esta mas equilibrado con un 54,55% de mujeres
y un 45,45 de mujeres y el de 18-64 anos invierte los porcentajes
con un 60% de varones y un 40% de mujeres. En los intervalos de
menor edad, son mas las mujeres en el de 0-2 y 3-6 anos, y mas los
varones en los de 7-10 y 11-17 anos.

6.2.3. Area de salud de Reinosa

El Area de Salud de Reinosa tiene la menor cantidad de prestaciones
del conjunto de Areas de Salud, de la misma forma que es la que
menos poblacién tiene y en la que menos valoraciones se han
realizado. Ademas es la que menos crecimiento en nimero de
prestaciones ha tenido comparandola con 2007, pues Unicamente
se ha multiplicado su nimero por dos.

Total ... 91 100 210 100 119 130,77 2,3
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Ademas el 88,10% de los recursos se concentra en la Zona Basica
de Salud de Campoo, que es la que mas poblacion tiene (incluye
el municipio de Reinosa) y la que mayor nimero de valoraciones ha
tenido. La Zona Basica de Salud Los Valles, pese a que es la que
tenia y tiene menos recursos asignados, ha crecido mas que la de
Campoo, multiplicando su nimero de 2007 por 6.

TIPO DE PRESTACION
2007 2008 Incremento 2008

g @ Total & @ Total ' @ Total /2007

CAMPOO 26 61 87 54 131 185 28 70 98 2,1
LOSVALLES 2 2 4 5 20 25 3 18 21 6,3
Totales 28 63 91 59 151 210 31 88 119 2,3

ZONAS
BASICAS

Como en el resto de las Areas de Salud las mujeres son las que
utilizan un mayor nimero de recursos, en este caso un 71,90%
frente al 28% de los varones. En la ZBS Los Valles estos porcentajes,
en el caso de las mujeres ascienden hasta el 80% (normalizando
la situacion de 2007 en que al haber solo 4 usuarios estos se
distribuian 2 a 2)

En cuanto a los intervalos de edad, el de mayores de 80 anos, es
como en el resto de las Areas de Salud el que acumula mayor
nimero de usuarios, que ademas en un 79% son mujeres, seguido
por el intervalo 65-80 ahos con un 19,52% y el de 18-64 anos con un
9,52. Destacar la aparicion de usuarios en el intervalo de 0-2 afos,
que no habia en 2007, en concreto 3 todos de la ZBS de Campoo y
todos mujeres.

El intervalo de 65-80 anos divide sus usuarios entre un 58,54% de
mujeres y un 41,46% de varones, mientras que el de 18-64 como
viene ocurriendo en todas las Areas de Salud es de un 55% de
varones y un 45% de mujeres, mayoria de varones que como ya
hemos explicado se debe al predominio de la discapacidad de los
varones hasta los 65 anos.
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Totales 0

Totales 3 0 0 2 20

6.2.3.1. Prestaciones y servicios?’

AYUDA A DOMICILIO

Totales...

El servicio de Ayuda a Domicilio que como ya hemos comentado no
comenzo a funcionar hasta finales de 2007, no conté por tanto, con
ningn usuario en el Area de Reinosa. En el afio 2008 Unicamente
cuenta con ocho usuarios, de los cuales 5 son de la ZBS Campoo y
2 de la de Los Valles.

27) Ver tablas completas en Anexos XV y XVI
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Supone el 3,33% de los recursos del Area y el 2,95 de la Ayuda a
Domicilio de toda la Comunidad Auténoma.

Totales...

El Unico varon pertenece a la Zona Basica de Salud de Campoo y las
mujeres se dividen en 4 en Campoo y 2 en Los Valles.

Por intervalos de edad, 5 de los usuarios del Area pertenecen al
de mayores de 80 anos, de los cuales 4 son mujeres, los otros dos
pertenecen al intervalo de 65-80 anos y ambos son mujeres.

- PRESTACIONAYUDAADOMICILIO/EDAD
02 36 710 1117 1864 6580 >80
CAMPOO 0 0 0 0 0 1 4
LOSVALLES 0 0 0 0 0 1 1

0 0 2 5

Totales... (0] 0 0

AYUDA A DOMICILIO + CENTRO DE DIiA

Este recurso supone el 3,81% de los del Area y un 6,55% del mismo
en el total de la CCAA.
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Esta combinacion de recursos tampoco fue utilizada en el ano
2007, y en el ano 2008, dispone de 8 usuarios todos ellos de la ZBS
Campoo., son 7 varones frente a 1 mujer, repartiéndose 6 en el
intervalo de mayores de 80 afos (5 mujeres y 1 varéon) y una mujer
en cada intervalo de 18-64 y de 65-80 anos.

Totales... 0,60

Totales... (0] 0 0 0

CENTRO DE DiA

Este recurso supone el 6,19 % de todos los recursos del Areay el 4%
del recurso en la CCAA.

Totales... 3 13 0 333,33 4,3
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Son 13 usuarios todos de la Zona Basica de Salud de Campoo,
dividiéndose en 6 varones y 7 mujeres. Por intervalos de edad 8
de ellos se sitan en el de mayores de 80 afos y el resto en el de
18-64 anos. De los 8 del intervalo de mayores de 80 anos, 6 son
mujeres, mientras que de los cinco del de 18-64 anos, cuatro son
varones.

Totales

3

13

-- -- ---
A N N N N I
1 1] 11 ] |

0o 3 6 7 6 4 10

Totales 0 0

Totales 0 0

CENTRO DE DiA + RESIDENCIA

Esta combinacion de recursos supone el 0,48% del total del recurso
en toda la Comunidad Auténoma y un 2,5% de los recursos del Area
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Totales... 0

1

Si durante el ano 2007 no tuvo ninguna persona usuaria, en el afo
2008 Unicamente una persona lo viene utilizando, es una mujer de
entre 18-64 anos de la Zona Basica de Salud de Campoo.

CENTRO RESIDENCIAL

El servicio de Centro Residencial supone el 5,32% del total del
recurso en la Comunidad Autonoma, y un 49,05 de los recursos
del Area de Salud. El Area de Salud de Reinosa es la Unica en que
el Centro Residencial mantiene la primacia como recursos mas
utilizado, frente a las demas, en que es la Prestacion Economica.



Mapa de la Dependencia. Can

El mayor porcentaje de personas usuarias se sitla en la ZBS de
Campoo que aglutina un 92,23% del total, frente al ano 2007 que
era un 98,57%.

Totales 23 47 70 34 69 103 11 22 33 1,5

Las mujeres suponen un 67% del total, manteniéndose los mismos
porcentajes de distribucion que en el afo 2007. Por intervalos de
edad, el de mayores de 80 anos aglutina el 70,87%, seguido del de
65-80 anos con un 23,3 y el 18-64 anos con un 5,83.

En el inervado de mayores de 80 anos las mujeres suponen en el
total del Area el 73,97%, porcentaje que asciende hasta el 98,15
en el caso de la ZBS Campoo. Los intervalos de 65-80 y 18-64
comparten el mismo nimero de usuarios.

Totales
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PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS ENTORNO FAMILIAR

Esta,prestaci()n supone un 37,4% del total de servicios y prestaciones
del Area y un 2,38% del recurso en toda la Comunidad Auténoma.

Totales...

Es el recurso que mas ha multiplicado su nimero de 2007, por 4,33
(frente al 2/3 de otros recursos), siendo en el caso de Los Valles
por seis.

EL 76,92% de las personas perceptoras se sitian en Campoo frente
a 23,08 de Los Valles.

Totales 5 13 18 17 61 78 12 48 60 4,3
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Las mujeres suponen el 78,21% del total de personas con prestacion
frente al 21,79% del los varones, porcentaje que aumenta hasta el
83% en las mujeres de la ZBS los Valles.

Totales

Por intervalos de edad y como en el caso del resto de los recursos,
el intervalo de mayores de 80 afios es el que mas recursos acumula
con un 86,54% de los perceptores, seguido por el de 65-80 (17,95)
y el de 18-64 (8,97). Destacar las tres personas menores de cero
anos (no habia ninguna en 2007), las cuales son todas mujeres.

En el intervalo de mayores de 80 anos, el 86,54% son mujeres,
porcentaje que en el caso de la ZBS de Los valles asciende a
92,31%. En el intervalo de 65-80 anos el 64,29% son mujeres y en
el de 18-64 anos el 57,14% son varones.
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6.2.4. Area de salud Torrelavega

Total ... 601 100 1869 100 1.268 210,98 3,1

La ZBS de Torrelavega, es la que mayor nimero de PIAS realizados
durante el ano 2008 acumula (también es la que mayor poblacion
general y mas poblacion mayor de 65 tiene) en todo el Area de
Salud. En el otro extremo la ZBS de Nansa es la que menos recursos
suma (como ocurria en el afo 2007), pese a que ha multiplicado su
numero del afo anterior por cinco.

En general el Area de Salud ha multiplica por tres su nimero de
personas dependientes con recuso asignado con respecto a 2007,
pero debemos destacar el caso de la ZBS de Suances que, lo ha
multiplicado por 14 y la ZBS Altamira que lo ha hecho por nueve.
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Totales 167 434 601

o
N
O

1240 1869

Totales 462 806 1268 3,1

La distribucion por sexo de las personas dependientes con recurso
asignado del Area de Torrelavega se distribuye como es la tonica
en todos los analisis ya sean de poblacion, valoraciones o PIAS
realizados, en torno al 33% para los varones y al 66% para las
mujeres.
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Dos Zonas Basica de Salud escapan a esta distribucion, la de Polanco
en que se amplia la brecha con un 15,91% para los varones y un 84,09
para las mujeres y la Zona Basica de Nansa que practicamente se
reparte al 50%. A pesar de ser minoria los varones han multiplicado
su nimero con respecto a 2007 por encima de las mujeres en todas
las ZBS excepto en Saja. Llaman la atencion los casos de las ZBS de
Suances, Altamira y Nansa.

Totales 17 4 9 307 448 1075
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Por intervalos de edad, son los grupos de mayor edad los que
acumulan mayor niumero de prestaciones, asi el intervalo de
mayores de 80 atesoran el 57,52, seguido por el intervalo de 65-
80 anos con un 23,97% y el 18-64 anos con un 16,43%. Los grupos
de edades mas jovenes, destacan por el aumento en el nimero
de personas con recursos asignados, habiendo pasado de tres a 17
casos en el intervalo de 0-2 anos, de 1a 9, enelde 3 aéanos,y
de 2 a 13 en los intervalos entre 7 y 17 anos.

Analizando los intervalos de edad por sexo de las personas
dependientes, las mujeres son mayoria en los intervalos a partir de
65 anos, tornandose en el intervalo de 18-64 (como viene siendo
habitual en los casaos antes examinados).

6.2.4.1. Prestaciones y servicios?®

AYUDA A DOMICILIO

Como ya hemos comentado, el Servicio de Ayuda a Domicilio
comenzo su andadura, a finales del afo 2007, por lo que no se
asignd ningun servicio en este ano.

75 75

Totales... 0

Las prestaciones adjudicadas durante el afio 2008 en el Area de
Torrelavega, suponen el 31,64% de todas las prestaciones de Ayuda

28) Ver tablas completas en Anexos XVIl 'y XVIII
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a Domicilio de la Comunidad Auténoma y el 4,01% de todos los
recursos otorgados en el Area de Salud.

Ademas la Ayuda a Domicilio de la Zona Basica de Salud de
Torrelavega supone ella sola el 12,24% de toda la de la Comunidad
Auténoma. La ZBS de Besaya acumula el 20% del Area y la ZBS de
Nansa no tiene en el aio 2008 ningln usuario.

Totales... 28 100,00 47 100,00 0,60

Los varones suponen el 37,33% de los usuarios del SAD en el Area
frente al 62,67% de las mujeres, ademas en las ZBSs de Suances y
Saja ningun usuario es varon.

Totales... 0 0 19
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Finalmente el 65,33% de los usuarios tienen mas de 80 anos,
seguido por los de entre 65-80 anos con un 25,33% y los de entre
18-64 afos con un 9,33. Continuando con lo ocurrido en otras Areas
de Salud y recursos, las mujeres son mayoria en los dos intervalos
de edad mas mayores, tornandose en el de 18-64 afnos en que son
mayoria los varones.

AYUDA A DOMICILIO + CENTRO DE DiA

En el afo 2007 no hubo ninglin usuario de este servicio de Ayuda a
Domicilio mas Centro de Dia, debido al hecho ya comentado de la
ausencia del SAD de la Dependencia en ese ano.

El Servicio de Ayuda a Domicilio combinado con Centro de Dia,
supone un 1,34% de los recursos asignados en el Area de Salud de
Torrelavega y el 20,49 % de esta combinacion de recursos en la
CCAA de Cantabria.

La Zona Basica de Salud de Torrelavega tiene el 40% de las personas
dependiente con esta combinacion de recursos, seguida por las
Zonas Basicas de Salud de Besaya y Saja con el 16%. Las ZBSs de
San Vicente, Nansa y Liébana, no tienen ninglin usuario.

Totales...

Las mujeres con un 64% frente a los hombres con un 36%, son las
que mas disfrutan de este servicio. Ademas en las ZBSs de Suances
y Altamira no hay ningun usuario varon.
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Totales... 16 100,00 0,56

El total de los usuarios se reparten, casi proporcionalmente en los
intervalos de mayor edad. Siendo mayoria en este caso las mujeres
en los tres intervalos de edad.

 PREST. AYUDA A DOMIC. + CENTRO DE DIA /EDAD
02 36 70 1117 18-64 6580 >80
TORRELAVEGA 0 0 0 0 4 2 4
POLANCO 0 0 0 0 10 1
SUANCES 0 0 0 0 11T
ATAMRA 00 0 0 110
BESAA 0 0 0o 0 0 3 1
SAA 0 0 0o 0 0 2 2
SANVICENTE 00 0 0 0 0 0
NANSA 0 0 0 0 0 0 0
LEBANA 0 0 0 0 0 0 0

0 7 9 9

Totales... (0] 0 0

CENTRO DE DiA

El recurso de Centro de Dia que en el ano 2007, sélo tuvo dos
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usuarios, en el ano 2008 ha aumentando su nimero hasta 85. Lo
que supone el 4,55% de los recursos utilizados en el Area de Salud
y el 26,47% del mismo en la Comunidad Auténoma.

Totales... 2 85 83  4150,00 2,5

Es la Zona Basica de Salud de Torrelavega la que acumula mayor
nUmero de usuarios con un 48,26% seguido de la ZBS de Besaya con
un 11,76%. Unicamente la ZBS de Nansa no tiene ningun usuario en
Centro de Dia.

Totales 1
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En este recurso los varones y las mujeres se reparten al 50%. En
la Zona Basica de Salud de Liébana, donde no hay mas que un
usuario, éste es mujer y en la de San Vicente con dos, ambos son
varones. Por tanto ademas de en la ZBS de Nansa en la que no
hay usuarios, tampoco hay usuarios varones en la de Liébana, ni
usuarios mujeres en la de San Vicente. Las mayores diferencias se
dan en la ZBS de Torrelavega en que los varones suponen un 56,10%
siendo las mujeres el 43,90%

Los usuarios de este recurso de concentran en los intervalos de
mayor edad, pero en porcentajes que se diferencian de otros
recursos y otras Areas, pues el mayor porcentaje 45,82% se da en
el intervalo de 18-64 anos, en el de 65-80 hay un porcentaje de
28,24 y por fin en el de mayores de 80, que generalmente tiene el
mas alto, en este caso se da el menor con un 25,88%.



Mapa de la Dependencia 211

~ PRESTACION CENTRO DE DIA/EDAD

- 20007
--------
TORRELAVEGA 0 0 0 0o 2 0 0
POLANCO 0 0 0 0o 0 0 0
SUANCES 0 0o 0 0o 0 0 0
ATAMRA 00 0 0 0 0 0
BESAA 0 0 0 0o 0 0 0
SAA 0 0 0 0o 0 0 0
SANVIENTE 00 0 0o 0 0 0
NANSA 0 0 0 0o 0 0 0
LEBANA 0 0 0 0o 0 0 0
Totales 0 0 0 0 2 0 0

~ PRESTACION CENTRO DE DIA/EDAD

- 2008
--------
TORRELAVEGA 0 0 0 0 20 11 9
POLANCO 0 0 0 0 2 2 0
SUANCES 0 0 0 0 2 1 3
ATAMRA 00 0 0 7 2 1
BESAA 0 0 0 0 3 5 3
SAA 0 0 0 0 3 3 4
SANVIENTE 00 0 0o 1 0o 1
NANSA 0 0 0 0o 0 0 0
LEBANA 0 0 0 0o 0 0o 1
Totales 0 0 0 0 39 24 22

Aunque por intervalos de edad vemos diferencias con respecto a
otras Areas y recursos no asi cuando lo estudiamos segin el sexo
de la persona usuaria, que confirma la tendencia de mayoria de
mujeres en los intervalos de 65-80 y mayores de 80 y mayoria de
varones en el de 18-64 anos.
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CENTRO DE DiA + CENTRO RESIDENCIAL

Durante el afio 2007, en éste Area de Salud no hubo ningtin usuario de
ésta combinacion de recursos. En el afo 2008 los 15 casos, suponen
el 0,8% del total de recursos utilizados en el Area de Salud y el 37,5%
de dicho recurso en el total de la Comunidad Autonoma.

Los usuarios del recurso se concentran en tres de las Zonas Basicas
del Area, el 80% en la de Torrelavega, el 6,67% en la de Besaya y el
13,33% en la de Saja.

Totales... 8 100,00 7 100,00 1,14




Mapa de la Dependencia. Cantabria 20(“

Los varones superan a las mujeres en la utilizacion de este recurso,
pensado en principio para personas con discapacidad fisica e
intelectual y que como ya hemos dicho en otras ocasiones, afectan
mas a los varones que a las mujeres hasta el limite de los 65 afos,
por lo que como podemos ver es en el intervalo de edad de 18-64
donde se concentran todos los usuarios.

 PRESTACION CENTRO DE DIA + RESIDENCIA/EDAD
02 36 710 1117 1864 6580 >80
TORRELAVEGA 0 0 0 0 12 0 0
POLANCO 0 0 0 0 0 0 0
SUANCES 0 0 0 0 0 0 0
ATAMIRA 0 0 0 0 0 0 0
BESAA 0 0 0 0 1 0 0
sAA 0 0 0 0o 2 0 0
SANVICENTE 00 0 0o 0 0 0
NANSA 0 0 0 0 0 0 0
LEBANA 0 0 0 0 0 0 0

0 15 0 0

Totales... 0 0 0

CENTRO RESIDENCIAL

El Servicio de Centro Residencial en el Area de Salud de Torrelavega
supone el 34,57% del mismo a nivel de la Comunidad Autéonoma,
siendo los usuarios de la Zona Basica de Salud de Torrelavega el
20,52% del total.

Ademas el Servicio de Centro Residencial es el 35,79% de los recursos
del Area de Salud, destacando que ha sido desplazado al segundo
lugar de los recursos asignados por la prestacion econémica para
cuidados en el entorno familiar, desde el primer lugar que ocupaba
en el afio 2007. Es un recurso que a nivel del Area solo se ha
multiplicado desde el afo anterior por 1,44. La Zona Basica de
Salud que mas ha multiplicado su nimero es la de Besaya por 2,56.
La Zona Basica de Salud de Suances sigue sin tener ningln usuario
en recurso residencial y la de Nansa ha pasado de cero a uno.
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Totales... 466 669 203 43,56

Los varones en Centro Residencial suponen el 26,76% frente a
las mujeres que son el 73,24%. En las Zonas Basicas de Salud de
Polanco y Nansa no hay ningln usuario varon.

Totales 124 342 466 179 490 669
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Totales

Totales
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Totales

Por intervalos de edad, los usuarios dependientes se distribuyen en
los intervalos de mayores de 80 anos (60,84%) , entre 65-80 anos
(26,31%) y entre 18-64 anos (12,86%). Analizados los intervalos de
edad por el sexo de las personas dependientes usuarias del recurso,
encontramos la misma distribucion que en la mayoria de recursos;
mayoria de mujeres en los intervalos 65-80 y mayores de 80 afos y
mayoria de varones en el de 18-64 afos.

PRESTACION ECONOMICA PARA CUIDADOS EN EL ENTORNO
FAMILIAR

La prestacion econdémica para cuidados en el entorno familiar ha
pasado de ocupar el segundo lugar como recurso/prestacion mas
asignado en 2007, a ocupar el primero en el aho 2008.
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Totales... 133 1000 867 651,88 7,5

Supone el 53,50% del total de recursos asignados en el Area de
Salud y el 30,58% del total del recurso en la Comunidad Autonoma

La ZBS de Torrelavega acumula el 34,10% de las prestaciones
del Area, pero ademéas ha multiplica por 10 su nimero de 2007.
En segundo lugar estaria la ZBS de Besaya con un 22,2% que ha
multiplicado su nimero de 2007 por 5. En general el Area de Salud
ha multiplicado por siete y medio su nimero del afo anterior.

Totales 12 91 133 363 637 1000
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Totales 321 546 867

S
&)

Las mujeres suponen el 63,7% del total de los usuarios en el Area
y en las Zonas Basicas de Salud, con la excepcion de la ZBS de
Nansa que divide sus usuarios al 50%. Ademas y como ya hemos
comentado en otros recursos y Areas de Salud, aunque los varones
son notoriamente menos, ha crecido mas que las mujeres con
respecto a 2007, con la excepcion de la ZBS Saja.

LEBANA 0 0 0 0 0 0 5
1 1 17

Totales 3 1 26 84
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NANSA 0 0 0 0 2 5 17
LUEBANA 12 00 5 2 39
9 153

220 588

Totales 17 9 4

Por intervalos de edad, se mantienen las diferencias vistas hasta
ahora, en la mayoria de recursos, los mayores de 80 agrupan el
58,8%, los usuarios de entre 65-80 el 22% y los de entre 18-64 el
15,3%. Destacar el importante aumento de usuarios en los grupos
de edad menores, como el caso de 0-2 anos que ha pasado de 3 a
17 usuarios. Igualmente se mantienen las divisiones por sexo de las
personas usuarias, son mas las mujeres en los intervalos de 65-80 y
mayores de 80 anos y los hombres en el de 18-64 anos.



220



Mapa de la Dependencia. Cantabria 2008

Anexos

Anexo |. DESARROLLO NORMATIVO 2008

NACIONAL

» Real Decreto 6/2008, de 11 de enero, sobre determinacion del
nivel minimo de proteccién garantizado a los beneficiarios del
Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en el
ejercicio 2008.

o Real Decreto 7/2008, de 11 de enero, sobre las prestaciones
econdmicas de la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las personas en situacion
de dependencia para el ejercicio 2008.

» Real Decreto 179/2008, de 8 de febrero, por el que se modifica
el Real Decreto 6/2008, de 11 de enero, sobre determinacion
del nivel minimo de proteccion garantizado a los beneficiarios
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia en
el ejercicio 2008.

« Resolucion de 8 de agosto de 2008, del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, por la que se publica el Acuerdo de Consejo
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de Ministros, en su reunion del dia 1 de agosto de 2008, por
el que se aprueba el marco de cooperacion interadministrativa
y criterios de reparto de créditos de la Administracion General
del Estado para la financiacion durante 2008 del nivel acordado,
previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia.

» Acuerdo del Consejo Territorial, de 28 de Octubre de 2008, sobre
Criterios comunes de acreditacion para garantizar la calidad de
los centros y servicios del Sistema para la Autonomia y Atencion
a la Dependencia (SAAD).

» Acuerdo del Consejo Territorial, de 28 de Octubre de 2008, sobre
determinacion de la capacidad econémica del beneficiario y
sobre los criterios de participacion de éste en las prestaciones
del Sistema para la Autonomia y Atencion a la Dependencia
(SAAD).

o Real Decreto-Ley 9/2008, de 28 de noviembre, por el que se
crean un Fondo Estatal de Inversion Local y un Fondo Especial
del Estado para la Dinamizacion de la Economia y el Empleo y se
aprueban créditos extraordinarios para atender a su financiacion.

e Orden EHA/3566/2008, de 9 de diciembre, por la que se hace
publico el Acuerdo del Consejo de Ministros de 5 de diciembre
de 2008 por el que se aprueba el destino del fondo especial del
Estado para el estimulo de la economia y el empleo, dotado por
el Real Decreto-ley 9/2008, de 28 de noviembre, y su distribucion
por departamentos ministeriales.

CANTABRIA

e Orden EMP/18/2008 de 8 de febrero por la que se desarrolla el
Catalogo de Servicios del Sistema para la Autonomia Personal y
la Atencién a la Dependencia y se regula provisionalmente la
aportacion econémica de las personas usuarias en la Comunidad
Autonoma de Cantabria.

« Resolucion de 18 de febrero por la que se ordena la publicacion
en el BOC del Convenio de Colaboracion entre la Administracion
General del Estado y la Comunidad Autonoma de Cantabria, para
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el desarrollo del marco de cooperacion inter administrativa
previsto en la Ley 39/2006, de 14 de diciembre, de Promocion
de la Autonomia Personal y Atencion a las Personas en Situacion
de Dependencia y para el Establecimiento y Financiacion del
Nivel de Proteccién Acordado.

Convenio de Encomienda de Gestion a la Fundacion Cantabra
para la Salud y el Bienestar Social del Servicio de Ayuda a
Domicilio a personas en situacion de dependencia y de otras
prestaciones derivadas de la Ley de cantabria 2/2007, de 27 de
marzo, de derechos y servicios sociales.

Orden EMP/70/2008, de 8 de septiembre, por la que se modifica
la Orden EMP/18/2008, de 8 de febrero, por la que se desarrolla
el Catalogo de Servicios del Sistema para la Autonomia Personal
y la Atencion a la Dependencia y se regula provisionalmente la
aportacion econdémica de las personas usuarias en la Comunidad
Autonoma de Cantabria.

Resolucion del Gerente de la Fundacion Cantabra para la Salud
y el Bienestar Social, por la que se anuncia la adjudicacion
del concurso abierto para la contratacion de un Servicio de
Transporte Adaptado en la Comunidad Autéonoma de Cantabria
cuya convocatoria fue publicada en el BOC nimero 130, de 4 de
julio de 2008.

Convenio de colaboracion entre el Ministerio de Educacion,
Politica Social y Deporte, a través del Instituto de Mayores y
Servicios Sociales, y la Comunidad Auténoma de Cantabria, por
el que se transfieren créditos previstos en el Fondo Especial del
Estado para la dinamizacion de la economia y el empleo regulado
por Real Decreto-Ley 9/2008, de 28 de noviembre, destinados a
actuaciones vinculadas con la atencion a la dependencia.
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Anexo Il. MAPA SANITARIO. AREAS Y ZONAS DE SALUD
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Agiiera
Bajo Ason
Il. LAREDO Alto Ason
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lll. REINOSA
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Anexo IIl. AREA |.SANTANDER. VALORACIONES POR ZONA BASICA
Y EDAD 2007 y 2008

Total 13 5 8 118 275 691 1114

Total 15 229 398 1303 1991
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Total 0 192 325

Total 0 13 348 850 1429
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VAo Pas T [FTO] (RN [Son JEo) ] [ e
1 1 42 66 124 235

Total 1 0

---------
Santander 7 4 25 78 97 23 463
Bezna 10 1t 5 927 4
Camargg 4 0 0 1 1527 30 77
Astileo 1010 5 152 4
Cudeyo 10 0 2 M 13 18 48
Bajopas 2 0 10 9 19 B 5
Aiieral S (SO (O (] [F] [ e e A
Pisvefal 1 0 0 0 6 17 13 37
Pisuefall 0 0 0 0 3 6 M 20
AtoPss 0 0 0 0 3 5 2
5 9 140

Total 17 4 211 448 834
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02 36 70 1147 1864 6580 80 Tt
Santander 0 0 0 1 3 24 439
‘Bezana [ [) [T (O [ R e ]
Camargg 0 0 0 0 7 5 13 25
Astileo 00 2 0 2 3 & 13
Cudeyo 0 0 0 0 4 2 4 10
Bajopas 1 [10) [0 [ [T s T S|
Whkiera T [EE) [ (O [ T N s
Pisuefal 0 0 0 1t 0 2 2 5
Pisuefall 0 0 0 0 0 2 0 2
AtoPss 0 0 0 0 4 7 4 15

2 3 54 47 83

Total 0 0

189

---------
Santander 0 3 15 78 100 179 366
Bezana I [N [N [ [N () ) [ s
Camargo 0 2 0 1 18 14 M6
Astileo 0111815 2 48
\Cudeyor I I [N [ [ [ [ e e
Bajopas 0 0 1 15 6 26 ¥
Miera 0 0o 0 0 1 8 16 25
Pisyeial 0 0 0 0 4 M1 1126
Pisyefall 0o 0o 0 0 2z 6 9 17
AtoPas 0 0 0 0 7 15 1335
g 9

Total 0 8 139 193 342 694
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Total 0 1 0 39 179

Total 14 1 1 94 127 229 468




230 ncia. Cantabria 2008

Bajops 0 0 0 0 2 2 7 11

AiWiera) ] (O] [T [T o [ T )

Pisueial 0 0 0 0 37 4 14

Pisvepall 0 0 0 0 3 1 37

AtoPas 0 0 0 0 0 4 7 0
0 2 23 50 69

Total 0 1 145

~ GRADOL-NVELT
2008
02 36 710 1117 1864 6580 80  Tot
Santander 0 0 0 1 30 65 14 240
Bezaa 0 0 0 0 3 2 4 9
Camargo 0 0 0 0 8 18 13 3
Astileo 00 0 18 142 4
Cudeyo 0 0 0 0 3 M0t 2
Bajopas 0 0 1 0 10 6 20 7
L
Pisuefial 0 0 10 5 138 27
Pisyefall 0 10 0 6 6 8 2
AtoPss 0 0 0 0 211183

2 2 77 155 254 491

Total 0 1
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Anexo IV. AREA SANTANDER. VALORACIONES POR ZONA BASICA,
EDAD Y SEXO 2007 y 2008

Total 8 7 6 8 3 7 15 7 135 94 150 248 289 1014 606 1385

Santander 5 2 2 2 1 0 3 0 27 25 6t 102 & 331 181 462
\Bezana ] (0] [T0! [To] [Tor o' o) [To1 [To1 [72] [781 [T (6] (1721 (20 [0S (01
\Camargo | 0] [70! [T0] [Tor o' o1 [To1 [72) [78] [Te] [151 [Te] (177 (27 [F20) [0t
Phstillero | (2] [11 [14] [For (o {51 (721 [To) [Fe] (7] [T (] (081 (0 (e (087
\Cudeyo!1] (701 [To1 [Fo] [For o {541 [Fo1 [Fo1 (1] (7551 [15s' [2] (s (s (s (e
Bajoipas! ] 0] [131 [To] [Tor o o) [F1 [Fo1 [172] (7551 [ [F20] (T2 (s (T4 (a4
Ihkiera ] (0] [To! [Fo] [For (o o1 [Fon [Fon [172] (751 [ (2] [ (e [ (s
1170] (0] [¥oi 70! [¥o1 [Fo] [¥o] [Foj [157] 2] [18] [15s1 S]] [f20) [z
0] (o] [Foi o' [To1 o] [To] [Foj [772] 5] 2] [7s1 (7S] [e] (1091 sz
H N O

7 6 3 2 1 3 6 2

2008

2007

Total 67 51 106 169 133 558 323 791
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Total 0 0 2 6 5 5 5 8 99 101 164 184 230 620 505 924

Santander 0 0 0 1 1 1 1 0 15 12 6 19 28 72 61 105
\Bezana " [70] [0’ [0 [0 [T [T o [ (o [0 (] [T (2 [0 (81 e
\Camargo " [0 0" (741 ol [ (o o [ (51 [0 (] [ [ 120 [T2) (724
iAstillero " [0 0" (70! [0l [0’ [0 o' [for (74 [772) (78] 772 [0 [0 [0e) (3
\Cudeyo " [T0] [10r (o] [To1 [Tor (o [ [ (0 (2] () [ 1) (10 (] [T56)
‘Bajopas " (0] [10 (o] [fo) [T o o (o (o (] (2] [ () [T2) [T (147,
Mhtiera " (0] (101 (o] [fo! [For (For o (o [ ] (1] [T 1) (e 1| [
A N N N N N I
HEEEEEEN

I I I

o o 1 1 2 2 2 1

2008

2007

Total 28 21 36 39 49 143 118 2070
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7 2 73 67 86 125 104 344 288 546

2008

20 22 27 39 20 104 70 165

s lsllellsllsfells s sl
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Totatk. 0 0 5 3 2 1 6 3 76 63 72 121 90 252 251 443

Totalk 0 0 0 0 O 2 2 1 28 26 19 28 32 51 81 108

2008

2007
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2008

(Pisuefia I [74] 10" (o) [0l [To' [T ol [To1 [73] [1781 (181 (1731 [178] (1) (o) [

(Pistiefia lI" " [70] [70" (o) [ol [To! [ ol [T [72] [ [ (2 [] [1e) (4] [0

FAlto Pas 1 [T0] [70! (o] [0l [o! (! o] [T [74] [For (2] [ [ (1] [Tl [T
0 1 0 1 0

-

Total 10 4 40 54 73 59 170 180 288

2007

T

T
N
~lelelalalss=l[alala
-lHEEEEEEEN
N
olelellelslalsllelslsls
N

20 19 18 36 26 58 65 114
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Total 0 o0 1 0 1 1 0 2 39 38 58 97 58 196 157 334

‘Santander " [10! [T0) [7 o) [To] [Tor o' [7] (73] [17s1 (07 (78] [172) (28 [43] [139)
\Bezana ' [10! [T0) [T0 o) [To) [T ! [0l [7] [For (e () [l [ (] 20
\Camargo " |11 [70! [70 ! [To] [Tor 1 [0l (ol [ [ () (18] [T (78] [0
stillero " [70! [To) [T o) [To) [T o [0l (2] [or (108 (1) [z [T [0 (57
\Cudeyo " [70! [To) [T o) [To) [Tor o' [0l [72] o (108 (72 [z [0 (7] [0S0
‘Bajojpas " [10! [T0) [T0 o) [To) [Tor o' [To] (2] [For [F0 (172 (1] (1) (18] [T
[htieral T (101 [Fo) [T (o1 [Tol [T o [l [Ty [ [ () [Tl [ (] [
1101 o] [Tor [To! [o] [Tor (o [0 (2] [2] [0S () [ ) [l
[ N N N N N NS O B
I N I I

o 1 0 0 o0 1 1

2008

2007

13 10 21 29 14 55 50 95

lelele

Total



Mapa de la Dependen 237

Anexo V. AREA IIl. LAREDO. VALORACIONES POR ZONA BASICA Y
EDAD 2007 y 2008

~ GRADONLNVELZ
007
02 36 7-10 11-17 18-64 6580 >80  Tot
laredo 0 0 0 0 3 6 27 36
Colindres 00 0 0 5 4 2 3
Aglera 20 0 0 M 3 5 100
BajoAssn 0 0o 0 0 1 2 7 10
AtoAsén 0 0 0 0 5 9 M 25
Santoha 0 1 0 0 3 13 38 55
Merueo 0t 0 1 16 6 25
(Gama ] [ [ T e [ e e 2|

0 1 30 77 195 307

Total 2 2

008
02 3-6 710 11-17 1864 6580 >80  Tot
laredo 0 0 0 0 6 20 & 8
Colindres 00 1 0 7 12 4 et
Agiera 30 0 0 174 B 153
BajoAson 0 0 0 0 3 9 3B 50
AltoAson 0 0 1 0 M2 17 4 70
Santoha 0 1 0 0 9 24 558
Merueo 0 1 0 122 3 47
Gama 110123 54
2 2 58

Total 4 B 149 398 616
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~ GRADOWRNNVELY
007
02 36 710 11-17 1864 65-80 >80  Tot
aredo T [ [y [y [ [ s e s
Colindres 00 0 0 3 6 11 20
Agiera 0 10 16 2 6 16
BajoAson 0 10 0 2z 311 17
AtoAson 0 0 0 0 2z 4 8 14
Santoha 0 0 0 0 1 5 12 18
Meruelo 0 0 0 0 0 2 A1 13
(Gama T [ [ [ e [ A e e

1 19 29 69 120

Total 0 2 0

- 20
02 3-6 710 11-17 18-64 6580 >80  Tot
lared0 0 0 0 0 7 15 34 56
Colindres 0 0 0 0 13 12 3 56
Agiera 0 1 3 1 18 15 50 88
BajoAson 0 2 0 1 4 13 34 54
AltoAson 0 0o 0 0 10 10 3 53
Santofa 0 0 1 2 & 17 4 6
Mervelo 0o 0o 0 0 5 10 2 41
Gama 0 0 0O 0 5 12 19 36
4 4

Total 0 3 68 104 268 451
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Santola 0 0 0 0 1 3 7 1
Merueo 0 0 0 0 1 1 0 2
\Gama T [ [ [T [y [ e T e

1 14 28 49 92

Total 0 0 0

- 008
02 3-6 7410 1117 1864 6580 >80  Tot
laredo 0 0 1 0 3t 1933
Colindres 20 0 0 4 6 15 27
Agiera 10 0 1 8 20 30 6
BajoAson 10 0 0 19 13 24
AltoAson 0 0 0 0 4 &8 M0 2
Santoha 0 0 0 0 2 M2 A 3
Merueo 00 0 0 2 39 14
Gama 10001t

1 25 78 126 236

Total 5 0 1
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~ GRADOI-NIVELT
2008
02 36 7-10 1117 18-64 6580 >80  Tot
laredo 0 0 0 0 3 10 7 30
Colindres 0 0 0 0 3 8 10 2
Agiera 0 0 0 0 8 27 2B %
BajoAsn 0 0 0 0 3 6 8 17
AtoAsn 0 0 0 0 0 3 16 19
Santoha 0 0 0 0 5 5 7 17
Meruelo 0 0 0 0 3 0 7 2
Gama 0 0 0 0 M0 6 10 2
0 0 35 75 98

Total 0 0

208
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AltoAsen 0 0 0 1 2 5 7 15

Santoha 0 0 0 0 2 3 15 20

Merueo 0 0 0 0 0 7 5 12

(Gama T (O (O] [Tl [ [ s e s
0 1

Total 0 1 25 44 57 128
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02 36 740 11-17 18-64 6580 >80  Tot

laredo 0 0 0 0 2 4 6 12
Colindres 0 0 0 0 1 3 2 6
Agiea 0 0 0 0 2 5 6 13
BajoAson 0 0 0 0 1 1 4 6
AtoAson 0 0 0 0 1 2 7 10
Santoa 0 0 0 0 1 2 4 7
Merelo 0 0o 0 0 0 1 2 3
1 | ] | |
0 8 20 34 62

Total 0 0 0

-------_-
laredo 0 0 0 0 5 2 20 37
Colindres 00 0 0 3 5 2 10
Aglera 0 0 0 0 5 15 16 36
BajoAsn 0 0 0 0 1t 1 6 8
AtoAsn 0 0 0 0 14 1419
Santoha 0 0 0 0 2 7 10 19
Mereo 0 0 0 0 0 4 6 10
Gama ] [0 O] (o] (RO [ e i

0 0 18 54 78 150

Total 0 0
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Anexo VI. AREA II. LAREDO. VALORACIONES POR ZONA BASICA,
EDAD Y SEXO 2007 y 2008

Total 0 2 1 1 0 0 1 0 16 14 27 50 43 152 88 219

2008

2007
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TOTAL o o0 1t 2 3 1 2 2 41 27 42 62 79 189 168 283

A I N N N N N N Y N N N N I
A I N N N N N Y N N N N
HEN N N O

o o0 1 1 o o 1 12 7

2008

2007

11 18 24 45 48 72

Total



Mapa de la Dependenci

Total 0 5 0 0 1 o0 1 0 14 11 29 49 34 92 79 157

12 12 37 35 57

2008

2007
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02 36 710 1117 1864 6580 >80  TOTAL
A N I I I N N N N N
aredo " [0 [0 [0 o' [0 ol [0 [0 [Tor (731 (4 (e 174 [T (8] (122
Colindres " [0 [0 [0 [o' [0 ol [To) [Tor [ 720 (081 (103 (103 (117 (8] (42
iAgiiera " [T0] [0 o] o' [for ol [To! [To! [ [T (101 (48] [0 [T47. (91 (1139
‘Bajoson [0 [0 [0l o' [T ol [T [Tor [0 [T (2] (1) [0 [0 (sl 0
‘AltoAson . (70| [70] [Tol ['o" o o) [T [For (o (o (1] (12, [T (o) (107 [0
Santofia " [0 [70] [To) ['o' o ol [To: [Tor [T () (] (1) [ (08| () [0
Meruelo " [0 [0l [Tol [o" o o) [T [Tor (72! [0 (172 (178 [0 (178 [ [
\Gama " (70 [70] [To) [lo" o (o) [To! (! (6 (74 [0l [0 [0 [0s] [a] [s)
0

Total 0 0 O o 0 0 o0 16 19 24 51 32 66 72 136

Total 0 0 0 0 0 O O O 8 8 10 11 6 21 24 39

2008

2007



Mapa de la Dependenci

Total 0 0 1t 0 0 0 0 1 12 13 15 29 14 43 42 86

Total 0 0 0 O 0 O O 0 5 4 4 9 4 14 13 27

2008

2007
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Total 0 0 0 0 0 0 0 O 11 7 18 36 25 53 54 96

N5l [ I N N I
N5l ¥ I I

oj I I I I

0 0 0 0

2008

2007

4 4 6 14 11 23 21 41

Total
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Anexo VII. AREA IIl. REINOSA. VALORACIONES POR ZONA BASICA
Y EDAD 2007 y 2008

Total 1

Total 0

Total 0

Total 0




Total (0] 0

1 1 ] | | |
0 0 2 4 11 17

Total 0 0 1 1 10 14 27 53
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Anexo VIII. AREA IIl. REINOSA. VALORACIONES POR ZONA BASICA,
EDAD Y SEXO 2007 y 2008

Total 0 O 13 12 25 80 43 97

Campoo 0 1 16 50 29 65
LosValles 0 0 2 [ e s
0o 1

18 54 33 70

2008

2007

TOTAL 0 0 0 0 0 o0 1 9 6 14 12 49 28 67

2008

2007

TOTAL 0 0 O 0 O 0 O o0 3 O 0 7 2 15 5 22

Total 0 2 0 0 0 0 O O 3 2 2 5 8 29 29 38

Total 0 o o o o0 o0 o0 o0 o0 1 1 0 3 12 4 13

2008

2007
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02 36 710 11-17 1864 6580 >80  TOTAL

I = 1 2 2 I S i I I I A T

\Campoo " [10! |70 [0l o o' o] [Tl [Tol [171 (721 (11 [10] [ [720] [4e) [151]

] N A I I
0

2008

Total 0 0 0 0 1 0 1 O 8 2 5 9 7 20 22 31

1 1 2 2 3 8 6 11

0

2007

EEEEEN
L]
0o o0 0o 0 0 O

TOTAL 0 1 0 1.0 0 O 1 5 6 6 9 13 18

T]oTAL O 0 0 0 1t 0 0 0 o0 1 4 0 2 4 7 5

Total 0 0 0O O O O 0 0 6 7 B 9 3 28 12 44

Total 0 0o o o o 0 o0 o0 4 2 o0 3 1 12 5 17

2008

2007
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Anexo IX. AREA IV. TORRELAVEGA. VALORACIONES POR ZONA
BASICAY EDAD 2007 y 2008

Total 10 3

Total 7 4 794 1267
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~ GRADON-NIVELT
007

02 36 710 1117 18-64 65-80 >80 Tot

Torelavega 0 0 0 3 M A M &
Polanco 00 0 0 4 4 7 15
Suances 0 0 0 0 2 6 9 17
Atamia 0 0 0 0 4 2 9 15
Besaa 0 0 0 0 6 17 27 50
saja 0 0 0 0 2 5 4 2
SanVicete 0 0 0 0 1 1 5 7
INansa " (O] [ () (O () [ (]
Liébana 0 0 1 0 0 1T 8 10
0 3 30 57 137 228

Total 0 0

2008
02 36 710 1117 18-64 6580 >80  Tot
Torelavega 0 2 13 45 8 194 30
Polanco 00 0 113337 64
Suances 0 0 0 0 8 14 27 4
Atamira 00 1 16 0 3% 5
Besaya 0 1 0 0 23 5 14 191
Saja 0 1 011323 458
SanVicente 0 0 0 0 1 5 2 3
MNansa 0 0 0 0 1 6 12 19
liébana 0 0 1 0 2 7 3 4
6 118 221

Total 0 4 B 540 892
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02 36 710 1117 18-64 6580 >80  Tot

Torrelavega 10 0 0 139 2 M
[Potanco T (0N (o] [FEol [ JE ] s s
FSuiances 1 (0N (O] [FETO [T [ ] s s
Atamia 0 0 0 0 3 2 6 1
Besaya 1 0 0 0 6 8 2 36
[l (oI (o] [Fol [Fo) [En ] )
SanVicete 10 0 0 2 4 8 15
[INansal T (O (o] [FEol () [ ) ) S
Liébana 00 0 0 1135
0 0 29 35 78 145

Total 3 0

~ GRADOI-NMVELZ
208
02 36 710 1117 1864 6580  »80  Tot
Torrelavega 30 0 0 32 3B 79 149
Polanco 0 0 0 0 5 6 13 24
Suances 10 0 0 5 3 9 18
Atamira 110 0 7 16 25 50
Besaya 1 0 12 16 20 4 84
(Saja T [ [ () [ [T 0] (S0 (ST
SanVicente 0 0 0 0 5 10 2 36
INansal " (O] [ () [ [ e e
Liébana 1 0 0 0 3 6 192
1 3 85 119 247

Total 7 1

463
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Total 0 2 2 4 65 130 181 384
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~ GRADOL-NWVELT
008

02 36 7-10 1117 1864 6580  »80  Tot

Torrelavega 00 0 1 6 3123 el
Polanco 0 1 0 0 12 2 6
‘Stiances T (O [N (RO (R D ) S| e
Atamira 0 0 0 0 4 29 25
Besaya 0 0 0 0 7 M6 123
Saja 0 0 0 0 f0 12 1B 4
SanVicente 0 0 0 0 5 9 M4 28
Nansa " IO (O [T () [ [ s e
AEiébanal T [0 [0 [T [ [ [ sl e
0 1 35 91 91 220

Total 0 2
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Anexo X. AREA IV. TORRELAVEGA. VALORACIONES POR ZONA
BASICA, EDAD Y SEXO 2007 y 2008

Total 2 4 2 1 2 2 2 3 99 70 127 157 187 607 423 844

2008

Torrelavega 5 0 1 1 1 0 0 1 5 38 4 5 37 19 140 295
[Polanco " (0! (741 [0 [0 (o o) [T [Tol 72! (720 (73] (1731 [0 (144 [17s T20)
Suances 0! (] [T (o (o (ol [T ol [T (s ] [ ) [ [
Alcamira | (0! (0! [0l o] [0l o) [T o) [73] [T (3] [0 (o) [T431 (e (48]
‘Besaya | [0l [T [0l (ol (741 o) [T o) [Te] [0 (a2 [Tsr (1o (st (4] el
‘Saja 1 [ (ol (ol [Tol (] [T o) (78] [Tel a2 [Tt (T4 [Teo: (732 (189
10/ o [T o [ (ol [T [T (73 o (2 (e [T (38 (27 (755
I N N N N N I
A N I D B

6 4 2 1 3 1 0

2007

2 75 51 90 118 102 410 278 587

Total
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Total 0 0 1 3 3 0 3 3 70 48 83 138 140 400 300 592

Total 0 0 0 O 1 0 1 2 0 0 0 27 30 107 81 147

2008

2007
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Total 5 2 1 0 0 1 2 1 57 28 43 76 61 186 169 294

2008

Torrelavega 0 1 0 0 0 0 0 010 3 4 5 4 17 18 2
Polanco ] [0 [0l [0 o] [To' [T (ol [Tor (71 [T [T [ (o (] [ (4
Suances "] 0! [T0] [0 (o] [To! [For (ol [Tor (71 [Fo! [ [ (o (] [ 1
‘Altamira | [0 [0 [0 o] o' [T (ol [Tor (721 [T [Tor (1720 (0 (2] [T (8.
(NS NN N N O N
< SR N N N N N N
'San Vicente | (1. [0 [0 o] o' [T (ol (T (7] (7] (720 (2] [ (7] (108 (o)
INansa ] [0 [Tol [0 o] [T [Tor (ol [T (o) [T (o (0 (720 (o) [0
Liébana | [0! [T0] [0 (o] [Tor [T ol [T oy [0 [ o [ [z [ 1)
1 2 0 0 O 0 0

20 9 13 22 18 60 52 93
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TOTAL 0 0 2 0 2 0 4 0 44 21 60 70 46 135 158 226

2008

TOTAL 0 0 0 O O O 0 0 14 6 10 18 14 42 38 66

2007



2008

2007
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TOTAL 3 1 1 0 0 1 1 2 23 23 25 43 30 77 83 147

Morrelavega | [0 [0 (701 o] [0 (o' [To! [To) [T {781 [0 (18] [z [ [ ()
Polanco ] [0 (01 [0 o] [T ' [T o) [Tor (741 () () [Ty [ (ol (2]
[Stiances ] [01 0] [0 (o] [0 ! [ [Fo) [T 1721 (o) [ [F] [ (81 1S
PAteamira "] [0 [0 (701 o] [0 (! [T! [Tl [Tor 1541 [ [Es] (] [ [ 1)
‘Besaya 1] [0 [0l [0 o] o o) [T o) [Tor (72 (151 ] [z [ [0S 1]
‘Sajal ] [0l (ol o [Tl o ! [T {1 [T o () ) [ [ [ 1)
1 N N N N N I
NN N N N N
HEEEEEEN

o o o0 o o0 o0 1 1

TOTAL 10 11 12 13 9 23 32 48
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2007
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JE N N N N N N I
JE N N N N N N I
2

0o 0 o0 120 15 28 63 21 70 69 151

TOTAL

151 (551
]
0 0 0

TOTAL 0 0 0 1 0 0 O 0 5 4 8 15 4 24 17 44
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Anexo XI. AREA I. SANTANDER. PRESTACIONES TOTALES POR
SEXO Y EDAD 2007 y 2008
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2008

2007




2008
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Anexo XII. AREA I. SANTANDER. PRESTACIONES POR SEXO Y
EDAD 2007 y 2008

2008




2008
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2008
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2008

2007



2008

2007
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2008

2008
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2007
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2008

2007
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2008

2007



2008

2007
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Anexo XIII. AREA Il. LAREDO. PRESTACIONES TOTALES POR
SEXO Y EDAD 2007 y 2008

2008

2007




2008

2007
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2008

2008

Mapa de la Dependen 279

Anexo XIV. AREA Il. LAREDO. PRESTACIONES POR SEXO Y EDAD
2007 y 2008




_ncia. Cantabria 2008

2008

2008
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2008

2007
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2008

2007




Mapa de la Dependenc 283

2008

2007
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2008

2007



2008

2007

2008

2007
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Anexo XV. AREA Ill. REINOSA. PRESTACIONES TOTALES POR
SEXO Y EDAD 2007 y 2008
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Anexo XVII. AREA V. TORRELAVEGA. PRESTACIONES TOTALES
POR SEXO Y EDAD 2007 y 2008
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Anexo XVIII. AREA IV. TORRELAVEGA. PRESTACIONES POR SEXO
Y EDAD 2007 y 2008
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Anexo XIX
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Anexo XX
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Anexo XXI
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.~ PORGENTAS
'MENOR T. JUVENTUD*  PEOR INDICE RECAMBIO”  MAYOR INDICE SENECTUD"
12007 2008 Variac. 2007 2008 Variac. 2007 2008 Variac.
A. SANTANDER [ [ (R [ [y o
ZBS SANTANDER - [TEEA0] [ [EEEOATEE [ [ FEAT (s o) AT
ZBS. BEZANA (29 [T A s e AT [ e A
ZBS CAMARGO s [y AT e e AT [2e (el AT
ZBS ASTILLERO B A LA
ZBS CUDEYO S A 200 A 2 g
ZBS BAJO PAS B A e L
ZBS MIERA - 1 1 1 [ | | |
zBS PISUENA | CAYON |72z [1723) [0A T [12s [as [y s [as A
ZBs PISUENA Il SELAYA [0 [0 [y (s (7 A ey e A
ZBS ALTO PAS ¢ 1 1 1 [ | | |
A. SALUD LAREDO (S [T [ [ [y [y o
ZBS LAREDO - 1 | [
zBS COUNDRES (1125 [125| [y (28| [as [A T aal s A
ZBS AGUERA DA DI S D S DA
ZBSBAJOASON  [11720 [T (A [ s [y e s A
ZBS ALTO ASON - r r 1 1 | [
ZBS SANTORA B A
ZBS MERUELO DU D A S
ZBS GAMA (2] [T A [ () [T e s AT
A.s TORRELAVEGA [T [ [ [ [ ey s
ZBS TORRELAVEGA [, [0S [T0AT (s [ [ (] [z [
ZBS BESAYA B 2l L
ZBS POLANCO O U T
ZBS SUANCES B S I
ZBS ALTAMIRA 7 [ T (e e [T [ 20 (AT
ZBS SAJA (] [T (AT (S (] (AT s ) A
ZBS SAN VICENTE [T [0 A (el [y (A () [ AT
ZBS NANSA D S
ZBS LIEBANA - 1 | [
AS REINOSA - 1 1 1 | [
ZBS CAMPOO - r rr 1 | [
zBsLosvaLLes [T [ [ e e A e e e

29
30
31
32

Poblaciones con mayor n° de personas mayores de 65 ahos en relacion con la poblacion total.
Poblaciones con menor nUmero de personas menores de 15 ahos en relacion con la poblacion total.
Poblaciones en las que el nUmero de personas mayores de 75 ahos superan el nUmero de < de 10 ahos.
Poblaciones con mayor nimero de personas mayores de 85 ahos dentro del grupo de mayores de 65 ahos.
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