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En mayo de 2006, la Federación Asturiana de Concejos y la Consejería 
de Salud y Servicios Sanitarios firman el convenio para la creación de 
la Red Asturiana de Concejos Saludables, bajo los principios estratégi-
cos del Plan de Salud de Asturias 2004-2007.

En la línea de actuación 5 del mencionado plan regional, Convivir en Pueblos Salu-
dables, se pone en evidencia que la calidad de las infraestructuras de las ciudades y 
pueblos influye significativamente en la salud y es una condición necesaria para que 
la sociedad funcione.

El principal objetivo de esta Red es apoyar a las ciudades y municipios adheridos en la 
implementación de políticas y estrategias basadas en el documento Salud para Todos 
en el año 2000 de la Organización Mundial de la Salud.

Los requisitos que han de cumplir aquellos concejos que forman parte de la red in-
cluyen:

Desarrollo de políticas intersectoriales de promoción de la salud•	

	Participación de la comunidad•	

	Intercambio de comunicación y de experiencias entre los concejos adheridos•	

Este movimiento de Municipios Saludables tiene sus raíces en los conceptos recogidos 
en Salud para Todos en el año 2000 y la Carta de Ottawa, documentos en los que se 
reconoce la importancia que tiene el ámbito local en la promoción de salud así como 
el relevante papel que han de tener los gobiernos municipales en la misma, poniendo 
énfasis en las desigualdades de salud, las necesidades de los grupos en riesgo y en los 
determinantes sociales económicos y ambientales de la salud. 

De este modo, el Ayuntamiento de Caso, consciente de la importancia de la promo-
ción de la salud en el concejo, se adhiere a la Red Asturiana de Concejos Saludables 
tras acuerdo plenario el 20 de septiembre de 2006 con la principal finalidad de pro-
mover la salud y el bienestar en general de toda la población y con el compromiso de 
cumplir las obligaciones que se derivan de dicha adhesión:

	Formulación de políticas municipales en los distintos ámbitos sectoriales•	

	Creación de entornos físicos y sociales saludables•	

	Refuerzo de la acción comunicativa promoviendo la participación pública•	

	Apoyo a las personas con el fin de desarrollar su habilidad para mantener y •	
mejorar la salud.

P
R

E
S

E
N

T
A

C
I
Ó

N



4 5

Concepto de salud
En un primer acercamiento se suele entender la salud como la ausencia de enferme-
dad. Una concepción moderna de la salud la define como un estado de bienestar físi-
co, mental y social con capacidad de funcionamiento y no únicamente la ausencia de 
afecciones o enfermedades.

En base a esta concepción de la salud, los factores determinantes de la misma son:

La •	 biología humana, las condicionantes físicas y bioquímicas del ser humano 
en el sentido de la genética, de alteraciones congénitas y/o hereditarias, pero 
también el proceso continuo de cambio y evolución del cuerpo humano desde 
el nacimiento hasta el fallecimiento, y la pertenencia a un sexo determinado.

El •	 entorno socioeconómico, los recursos económicos, el acceso al empleo, a 
la educación y formación, y a la vivienda, las condiciones laborales, etc.

El •	 entorno social y cultural, las relaciones familiares, las redes sociales, la per-
tenencia a una (sub-)cultura determinada con sus conceptos de enfermedad–
salud, de los roles de mujeres y hombres, de infancia–adolescencia–vejez.

El •	 medio ambiente y las infraestructuras, el clima, el grado de contamina-
ción y de calidad del agua, del aire, del suelo; la contaminación acústica; la dis-
ponibilidad y el consumo de distintas fuentes de energía, los distintos sistemas 
de transporte.

Los •	 estilos de vida, la forma de alimentación, la actividad física, el consumo de 
tabaco, alcohol, medicamentos y otras drogas; los hábitos sexuales, la preven-
ción de riesgos para la salud y la integridad física. El sistema de cuidados, la 
atención preventiva, curativa, conservadora y paliativa a personas enfermas.

Todos estos determinantes están vinculados entre sí, es por ello que el Plan Municipal 
de Salud debe incorporar datos sobre cada uno de los factores con el fin de poder 
ofrecer un diagnóstico integral de la Salud en el Concejo. 

El Plan no debe entenderse como un documento cerrado, sino como inicio de un 
proceso continuo, racional, abierto y participativo.

Concejo Saludable 
En esencia, un concejo saludable es aquel que se compromete y ejecuta acciones de la 
salud con miras a mejorar la calidad de vida de la población. La clave para construir un 
municipio saludable es propiciar un cambio de actitud y del concepto que se tiene de 
la promoción de la salud a través del establecimiento de políticas públicas saludables, 
servicios y programas.

El concepto Ciudad Saludable implica a los ayuntamientos pero también a represen-
tantes de otros sectores como salud, asuntos sociales, educación, ONG, medios de 
comunicación y población en general. El diseño de políticas sanitarias desde la comu-
nidad para una adecuada gestión del tráfico, zonas peatonales, calidad del aire, ruido, 
zonas verdes, adecuada gestión de residuos, etc.
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−	 diagnóstico participativo, donde las aportaciones del personal técnico mu-
nicipal, profesionales de diversos ámbitos y población en general pasan a ser 
protagonistas ofreciendo una visión de la salud del concejo desde su perspec-
tiva a través de contactos personales, recogiendo las necesidades y problemas 
detectados por quienes representan a la ciudadanía, así como las propuestas de 
mejora que puedan aportar.

2.	 ESTABLECIMIENTO DE NECESIDADES Y PROBLEMAS DETECTA-
DOS

Los aspectos más destacados surgidos en el diagnóstico estadístico-técnico de la 
anterior fase, dan la visión de lo que se puede, se debe o se necesita hacer.

3.	 DETERMINACION DE OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION

Los objetivos específicos y las líneas de actuación propuestas guardan coherencia 
con los objetivos generales determinados por la Organización Mundial de la Salud 
en Salud para todos en el año 2000. No se plantean como programas ya cerrados, 
ya que el establecimiento de estos correspondería al ámbito técnico desde el que 
se propongan realizarlos. 

4.	 EVALUACIÓN Y NUEVO ANÁLISIS.

Además de la evaluación de cada programa concreto, el Plan ha de ser evaluado, 
preferiblemente con una periodicidad anual. Para ello, en cada apartado estudiado 
se ofrecen una serie de indicadores que son los que facilitan la evaluación, dando 
una referencia de la evolución de cada fenómeno o problema considerado.

Estructura del Plan
El documento que recoge el Plan Municipal de Salud de Caso se estructura, tras una 
breve reseña de las características generales del concejo, en 6 bloques que tienen 
correspondencia con los determinantes de la salud en los que se reflejan los datos 
obtenidos del diagnóstico integral, las necesidades y problemas detectados, así como 
los objetivos y líneas de actuación:

−	 Población: aspectos demográficos indicadores de salud, grupos diana de po-
blación respecto a la salud.

−	 Aspectos socioeconómicos: actividad económica del concejo, desempleo, uso 
de nuevas tecnologías, etc.

−	 Recursos sociosanitarios: instalaciones municipales, recursos sanitarios, pro-
gramas de educación y promoción de la salud, etc.

Plan Municipal de Salud
El Plan Municipal de Salud es uno de los objetivos básicos a desarrollar por los mu-
nicipios integrantes de la Red Asturiana de Concejos Saludables que se puede definir 
como:

Estrategia municipal planificada para incrementar el grado de salud de la 
población, que tienen por finalidad actuar sobre los “factores determinan-
tes para la Salud”, eliminando o al menos reduciendo los negativos y forta-
leciendo y reforzando los positivos en el marco de políticas de prevención 
y protección de la salud. 

El Plan permite:

1.	 Elaborar y poner a disposición de las instituciones competentes y de la población 
en general un diagnóstico del estado de salud actual del concejo.

2.	 Definir y consensuar, dentro del objetivo general de elevar el nivel de salud, los 
objetivos más concretos.

3.	 Priorizar los objetivos en función de la repercusión que tengan en la salud de la 
población y de la facilidad o dificultad de su logro a corto, medio y largo plazo. 

4.	 Definir un marco temporal para la puesta en marcha y la duración de los pro-
gramas y proyectos.

5.	 Definir indicadores de evaluación para que los agentes sociales y la misma ciu-
dadanía puedan observar el grado de cumplimiento de los propósitos y, en su 
caso, poder proceder a la adaptación y el desarrollo de los objetivos, programas y 
proyectos.

Elaboración del plan
La realización del Plan de Salud sigue las siguientes fases:

1.	 ANÁLISIS DE LA REALIDAD DEL CONCEJO. 

−	 diagnóstico objetivo, estadístico-técnico, de la actual situación de salud en 
el concejo de Caso que refleja las distintas dimensiones e indicadores de la sa-
lud tales como: factores demográficos y socioeconómicos, la situación medio 
ambiental en sus diferentes aspectos, el estado de salud propiamente dicho, 
estilos de vida y los recursos sociosanitarios existentes, a través del análisis de 
fuentes bibliográficas y recogida de información relevante, elaborando cua-
dros, mapas o descripciones.
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−	 Medio ambiente, urbanismo y comunicaciones: condiciones básicas de salud 
ambiental, calidad de la vivienda, infraestructuras del concejo, etc.

−	 Estado de salud, discapacidad y seguridad ciudadana: enfermedades comu-
nes, causas de mortalidad, morbilidad crónica, seguridad ciudadana, violencia 
de género, etc.

−	 Estilos de vida: tabaquismo, alcoholismo, alimentación, ejercicio físico y há-
bitos sexuales.

Vigencia
El presente plan tendrá una vigencia de cinco años (2009/2013), a cuyo término se 
llevará a cabo una evaluación final y un balance de los objetivos logrados.
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Imagenes cedidas por Ayuntamiento de Caso

Localización1.
El concejo de Caso es uno de los 78 concejos que integran el Principado de Asturias. 
Ubicado al sudeste del área central de la región, se sitúa en la ladera norte de la Cordi-
llera Cantábrica y es cabecera del río Nalón, el más largo de la región.

Es uno de los concejos más extensos de Asturias, con una superficie de 307,94 Km2.
Está limitado al norte por Piloña, al sur por la provincia de León, al este por Ponga y 
al oeste por los concejos de Aller y Sobrescobio. 
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Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso

Su capital es la villa de Campo de Caso, conocida popularmente como El Campu o 
Campu Casu. Cuenta además con un total de 23 los núcleos de población, situados 
principalmente a lo largo del valle que atraviesa el río Nalón o diseminados por la 
montaña y agrupados en 10 parroquias, que en sentido ascendente del Nalón son:

PARROQUIAS CONCEJO DE CASO

PARROQUIA EXTENSIÓN 
(KM2)

ENTIDADES

TANES 23,10 Abantro, Prieres, Tanes

COBALLES 8,65 Buspriz, Coballes

CAMPO DE CASO 13,22 Barro, Veneros, Campo Caso

SOBRECASTIELLO 89,05 Belerda, Bezanes, La Foz, Pendones, Soto

TARNA 31,03 Tarna, Puerto de Tarna

BUERES 27,17 Bueres, Gobezanes, Nieves

ORLE 33,08 Orlé

CALEAO 49,97 Caleao

FELGUERINA 11,80 Felguerina

TOZO 20,87 Cabañaderecha, Tozo

El concejo se encuentra situado a 58 Km. de Oviedo, capital del Principado. Su princi-
pal vía de comunicación es la carretera AS-17 (Avilés- Puerto de Tarna), que discurre 
paralela al río Nalón y une al municipio con la zona central de la comunidad. Esta 
vía también comunica con la comarca de Riaño, en la provincia de León, a través del 
Puerto de Tarna (1.490 m.)

Fuente: Elaboración propia a partir datos Padrón Municipal 2007

Además, desde la zona oriental de Asturias existe acceso a Caso por la carretera AS-
254 que, partiendo de Infiesto, cruza la Collada de Arnicio.

Relieve2.	
El concejo de Caso es un territorio caracterizado por tres factores: relieve quebrado, 
acusadas pendientes y considerables altitudes, que marcan el paisaje y son responsa-
bles tanto de su espectacularidad como de la forma en que se han venido aprovechan-
do los recursos naturales a lo largo de los siglos.

Su territorio está aprisionado entre cordales montañosos. Casi el 80% del territorio 
(246,58 Km2) tiene una altitud superior a los 800 metros y un 55% de su superficie 
presenta pendientes superiores al 50%.

Las diferencias de altitud son importantes, pasando de los 400 metros a orillas del río 
Nalón a los 2.104 metros que se alcanzan en el Picu Torres.

SUPERFICIE SEGÚN ESTRATOS DE PENDIENTE EN CASO
SUPERFICIE SEGÚN ESTRATOS DE PENDIENTE EN CASO

1%3% 8%

33%55%

 3 al  10% 11 al 20%  21 al 30%  31 al 50% > 50%     

Fuente: Elaboración propia a partir datos de SADEI

Las numerosas sierras que surcan el concejo son, en su mayor parte, ramificaciones de 
dos notables accidentes montañosos: la Cordillera Cantábrica (al sur) y el Cordal de 
Ponga (al este). Y es en la Cordillera Cantábrica donde se localizan las cumbres más 
altas de Caso, siempre por encima de los 1.700 metros y que van perdiendo altura a 
medida que se avanza hacia el norte. En el extremo septentrional (limite con el conce-
jo de Piloña) los picos más altos no superan los 1.200 metros.

Entre sus cobres más sobresalientes se encuentra el Picu Torres (2.014 m.), La Ra-
paína (2.022 m.) y La Rapaona (1.957 m.). Cuenta además con sierras y cordales de 
gran belleza, como el Cuetu Negru (1.852 m.), el Canto del Oso (1.800 m.) y Visu la 
Grande (1.709 m.)
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SUPERFICIE SEGÚN ESTRATOS DE ALTURA EN CASO
SUPERFICIE SEGUN ESTRATOS ALTURA EN CASO

0%
20%

42%

25%

13%

<400m 401 a 800m. 801 a1.200m. 1.201 a 1.500m. >1.500 m.

Fuente: Elaboración propia a partir datos de SADEI

Vegetación 3.	
El paisaje vegetal en el concejo de Caso tiene dos grandes protagonistas: las masas 
forestales y las praderas, sin olvidar otras formaciones minoritarias que llegan a 
constituir hábitats de alto interés ecológico en las proximidades de lagos y turberas. 
Posee una extensión forestal de más de 13.000 hectáreas en las que predominan hayas, 
castaños y robles. 

En las tierras de menor altitud, las formaciones de ribera aparecen asociadas a los 
ríos más importantes --Nalón, Orlé y Los Arrudos-- como dos estrechas franjas que 
siguen el curso del caudal y donde se localizan fresnos y arces.

En las inmediaciones de los pueblos pueden verse amplias superficies de pradería que 
se aprovechan mediante siega y pastoreo. Entre ellas se intercalan algunas parcelas 
labradas, que suelen soportar forrajes con destino a la alimentación del ganado, y los 
pocos huertos existen producen hortalizas y frutas para el autoconsumo.

Las laderas medias constituyen el área donde se desarrolla el bosque mixto de roble 
y castaño. En las laderas bajas, donde se asienta buena parte de los núcleos de pobla-
ción, hay presencia de siega y castañales que ocupan suelos ganados al robledal a lo 
largo de los siglos.

El dominio de las hayas se extiende a partir de los 800-1.000 metros de altitud, límite 
que coincide con el nivel de nieblas estivales. En el Monte de Redes y la profunda gar-
ganta del río Monasterio, el haya protagoniza el paisaje acompañado de un sotobos-
que de acebo y serbal silvestre. Los bordes del hayedo, por su parte, están salpicados 
de especies como tejos, tilos de hoja grande y robles albares.

El matorral está presente en las cumbres, donde los fuertes vientos dificultan el creci-
miento de la vegetación arbórea y arbustiva. Abunda igualmente en las laderas, fruto 
de las quemas intencionadas.

También cuenta con amplios pastizales, sumando unas 8.300 hectáreas que se utilizan 
para el paso del ganado bovino y, en especial, de la raza casina típica del lugar, de la 
que quedan pocos ejemplares. La vaca casina produce una leche que especialmente 
grasa con la que se elabora el afamado queso Casín. Los principales pastizales se ex-
tienden en torno a las majadas de Brañagallones, El Acebal y Brañapiñueli.

SUPERFICIE SEGÚN USOS CONCEJO DE CASO
SUPERFICIE SEGUN USOS CONCEJO 

Prados y 
pastizales

24%

Monte 
maderable

44%

Otras 
superficies

8%Matorral y erial
24%

Fuente: Elaboración propia a partir datos de SADEI
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Fauna 4.	
Debido a la diversidad de hábitats y a su excelente conservación, en el concejo de Caso 
se encuentra representada la totalidad de la fauna vertebrada de la montaña oriental de 
Asturias, con un total de 208 especies, además de numerosos invertebrados. 

FAUNA EN EL CONCEJO DE CASO

Especies Número
Aves 130
Mamíferos 50
Anfibios 10
Reptiles 13
Peces 4
TOTAL 208

Fuente: Elaboración propia a partir datos Parque Natural Redes

Hasta hace pocos años, el interés faunístico de este territorio se centraba en las espe-
cies cinegéticas, especialmente en la caza mayor. En la década de los años 40 se creó el 
llamado Coto Nacional de Reres y numerosos montes pasaron a ser gestionados por 
el Estado, lo que redundó en beneficio de la fauna. Posteriormente todo el concejo 
de Caso quedó sometido a la figura de Reserva de Caza.Dentro del territorio se en-
cuentran 20 especies de las incluidas en el Catálogo Regional de especies amenazadas 
de la fauna vertebrada del Principado de Asturias (CREA), creado mediante Decreto 
32/90, de 8 de marzo, y otras 8 se encuentran recogidas en el Plan de Ordenación de 
los Recursos Naturales de Asturias (PORNA) como “Especies Singulares” (Decreto 
38/1994, de 19 de mayo).

Rebeco. Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso

FAUNA EN CONCEJO DE CASO

Especies
cinegéticas

Especies no cinegéticas

No protegidas Protegidas y singulares

Rebeco Marta Oso pardo
Venado Armiño Nutria
Corzo Gato montés Lobo ibérico
Jabalí Gineta Murciélago de cueva
Zorro Lirón Murciélago de Geoffroy
Liebre Ardilla Urogallo
Perdiz roja Gallo salvaje Pico mediano
Arcea Topo Murciélago ratonero
Patos Musarañas Águila real

Lamprea
Rana verde
Liebre de piornal
Búho real
Halcón peregrino
Perdiz pardilla
Andarríos chico
Gorrión alpino
Desmán ibérico
Alimoche
Azor
Avión zapador

Fuente: Elaboración propia a partir datos Parque Natural Redes

Red hidrográfica 5.	
La mayoría de los ríos y arroyos que drenan el municipio de Caso pertenecen la 
cuenca del Nalón, la más extensa del Principado, con una superficie de 3.016 Km2. No 
obstante, la vertiente septentrional del concejo está encuadrada en la cuenca del Sella 
a través de la subcuenca del Piloña.

Cuenca del Nalón. El concejo destaca por ser la tierra donde nace el río Nalón -–en 
La Nalona, Tarna--, cuyo caudal ha sido el agente erosivo más influyente del territo-
rio. El Nalón cruza el concejo de sur a norte configurando un valle amplio en áreas 
como Campo de Caso, utilizadas para pastos y cultivos, y también pasos angostos, 
como La Foz-Bezanes.
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A lo largo de su recorrido por el concejo, el Nalón recibe aguas de numerosos arroyos 
y ríos menores que configuran a su vez redes secundarias de drenaje. Los afluentes en 
el margen derecho son el Corralón, Pendones y Orlé; y en el izquierdo, La Ablanosa, 
Monasterio, Caleao y Valdetanes.

Caso cuenta igualmente con varios lagos de origen glaciar, situados todos ellos en el 
macizo cantábrico y en altitudes superiores a los 1.600 m. Destacan por su belleza los 
lagos de Ubales, Torres y la Caballuna.

La importancia de los recursos hídricos de Caso queda patente en el embalse de Tanes, 
que comparte con el municipio vecino de Sobrescobio. Este pantano, con una superfi-
cie de 271 Km2, es uno de los mayores de Asturias. Tiene capacidad para almacenar 34 
Hm3, lo que permite a un tiempo un aprovechamiento hidroeléctrico y la regulación 
de los caudales provenientes de la cabecera de la cuenca. Además, actualmente está en 
estudio la construcción de otro embalse en el valle de Caleao.

”Pantano de Tanes”. Imagen cedida por Ayuntamiento de  Caso

Cuenca del Sella. La importancia de la cuenca del Sella en el concejo de Caso es muy 
inferior a la del Nalón. No obstante, todas las aguas drenadas al noroeste de la Collada 
de Arnicio acaban incorporándose al Río de La Marea, mientras las que descienden 
por las vertientes septentrionales de las sierras de Frieru y Pandemules se unen en el 
Río Infierno. Ambos pertenecientes a la red del Piloña, desde donde se unen al Sella 
en la localidad de Arriondas.

Clima6.	
Caso es un territorio de clima oceánico caracterizado por temperaturas suaves y 
abundantes lluvias fruto de la proximidad al Cantábrico, pero también por las bajas 
temperaturas que se registran en las cumbres. En líneas generales, las temperaturas 
sufren un aumento desde la primavera hasta el verano (julio y agosto, son los meses 
más cálidos) y a partir de septiembre, los valores descienden progresivamente hasta 
enero, el mes más frío

Las precipitaciones se distribuyen de manera más homogénea que las temperatu-
ras, aunque existe cierto aumento de las precipitaciones a medida que el terreno se 
eleva. Son destacables las nevadas a partir de los 700 metros durante los meses de 
invierno especialmente en la zona sur del concejo, en las proximidades del Puerto 
de Tarna.

Protección y planificación7.	
Como consecuencia de la integración de Caso en el Parque Natural de Redes, el 
territorio se encuentra afectado por varias figuras de protección y/o instrumentos de 
planificación:

Gestión del Parque1.	 . Se lleva a cabo por dos órganos colegiados:

Junta del Parque•	 : órgano consultivo integrado por 30 miembros que repre-
sentan a la Administración del Principado de Asturias, las Administraciones 
de los Ayuntamientos de Caso y Sobrescobio y asociaciones de profesiona-
les de la hostelería, ganadería, caza, conservacionistas e instituciones como la 
Universidad de Oviedo.

Comisión Rectora: •	 de carácter ejecutivo e integrada por representantes de las 
Administraciones implicadas en la gestión del Parque.

Planificación y regulación de las actividades2.	 . Se realiza mediante dos instrumentos 
principales tramitados y aprobados conjuntamente y con vigencia cuatrienal. 

Plan Rector de Uso y Gestión (PRUG), que establece las normas y pautas para •	
alcanzar los objetivos de declaración del Parque.

Plan de Desarrollo Sostenible (PDS), cuya fin es complementar la del PRUG •	
y que tiene como objetivos principales el relanzamiento socioeconómico del 
ámbito de influencia del Parque, compensar socioeconómicamente a la po-
blación afectada por la figura de protección y establecer líneas estratégicas 
para que las inversiones públicas contribuyan a la conservación y desarrollo 
económico del territorio.
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Plan de Ordenación de los Recursos Naturales de Asturias (PORNA)3.	  creado con 
el objetivo de recoger, analizar y preservar la biodiversidad ambiental de Asturias 
con la creación de una red de espacios protegidos.

Red natura 2000.4.	  Como consecuencia de la declaración de Redes como Zona de 
Especial Protección para las Aves (ZEPA), el parque está integrado en la Red Eco-
lógica Europea Natura 2000 y forma parte de la Lista de Lugares de Interés Co-
munitario (LICS).

Red de Reservas de la Biosfera.5.	  Declarado como Red de Reservas de la Biosfera 
por la UNESCO en septiembre de 2001, esta figura no sólo tiene en cuenta la 
protección de los elementos naturales, sino también las formas tradicionales de 
explotación sostenible de los recursos naturales.

Historia8.	
Desde tiempos paleolíticos se establecieron comunidades humanas en la zona, cuya 
presencia revelan los restos encontrados hasta la fecha. Así en 1991, el espeleólogo 
J.M. Quintanal Palicio localizó tres yacimientos en Veneros: cuevas del Río, de la 
Foz y de las Matas del Río, donde se encontraron lascas, diferentes restos tallados y 
fragmentos de azagayas.

Del período Neolítico, se conocen los restos de un hacha metálica de talón de una 
sola anilla encontrada en Campo de Caso que certifica la presencia de comunidades 
humanas en la Edad del Bronce (2600-600 a.C.).

Con anterioridad a la llegada del pueblo romano, lo que hoy es Asturias estaba ha-
bitada por diversos pueblos entre los que sobresalía el astur, que ocupaba una franja 
territorial que alcanzaba, entre otros, a los actuales concejos de Caso y Sobrescobio. 
Su cultura castreña está presente en el yacimiento de Collao Castiello Otros topóni-
mos permiten aventurar posibles emplazamientos en diferentes puntos del concejo y, 
así, la Carta Arqueológica de Caso señala como puntos de interés la Peña Castiellu y 
el Escobiu Les Torres y una posible explotación minera en El Moro.

Hay bastantes pruebas de colonización romana en el municipio casín. Sin ir más le-
jos, el nombre de Caso parece provenir de los Casios o Cayos, familias de la nobleza 
romana establecidas en la región. Otros vestigios romanos son la calzada que comen-
zaba en Villaviciosa y atravesaba este territorio hacia León, así como un puente sobre 
el río Nalón al que se le suele nombrar como romano.

Esta vía de comunicación de Asturias con la Meseta, denominada Camín Real, y cuyo 
trazado coincide en gran parte con el de la actual carretera, fue ruta de monjes, emisa-
rios, administradores y recaudadores que llevaban los diezmos y las rentas eclesiales 
desde Campo de Caso hacia el Monasterio de Sahagún (León). La iglesia ovetense y la 

leonesa ejercieron su jurisdicción sobre estas tierras en diferentes momentos del bajo 
medievo, alternándose con el poder real. 

En el año 1447 Juan II concedió al concejo la Carta-Puebla, que favoreció la economía 
y el poblamiento gracias a la trashumancia de los rebaños a las zonas costeras durante 
el invierno que hacía posible un salvoconducto para circular libremente con el ganado 
por todo el reino, asegurando de esta manera la supervivencia cuando los recursos de 
la propia zona escasearan.

Caso tuvo un hospital en Tarna, fundado por Alfonso XII en el año 1142 para aten-
der a quienes peregrinaban a Santiago de Compostela. Además, y dado que la lepra 
fue una enfermedad muy extendida en Asturias durante la Edad Media, también con-
tó con una malatería en San Lázaro de Moño, cuyo origen se remonta al siglo XIII y 
que funcionó hasta el siglo XVIII.

En el siglo XV existen noticias de nuevas explotaciones mineras del hierro que impul-
saron la economía local basada hasta entonces en la ganadería, con especial atención a 
la raza Casina, que ya en aquella época permitía con su leche la producción del queso 
casín. 

Durante el siglo XIX, y aunque se percibe una incipiente actividad industrial en los 
concejos limítrofes, Caso se mantendrá fiel a sus tradiciones. Es en esta centuria cuan-
do el municipio adquiere la configuración que tiene en la actualidad. En lo referente a 
las diferentes guerras decimonónicas, no tuvieron una especial relevancia en el territo-
rio casín y únicamente cabe reseñar el paso de tropas por el puerto de Tarna.

Ya en el siglo XX, el concejo permanecerá durante la Guerra Civil en zona republi-
cana hasta la caída del Frente Norte. Finalizada la contienda, numerosas partidas de 
maquis (guerrilleros antifranquistas) continuaron luchando por los montes. En este 
siglo hubo mejoras como la apertura del puerto de Tarna al tráfico rodado. Igualmen-
te reseñable en la segunda mitad del pasado siglo es la emigración en busca de nuevas 
oportunidades, no sólo hacia América, sino también hacia las zonas industrializadas 
de Asturias. 

Pese a todo, el territorio casín ha logrado mantener sus principales valores naturales 
en contraste con las cercanas comarcas industriales y mineras. Por ello, Caso es ac-
tualmente un concejo cuyo nombre va ligado al Parque Natural de Redes, formando 
parte de la Red Mundial de Reservas de la Biosfera, un reconocimiento al esfuerzo 
colectivo de sus habitantes por aprovechar los recursos del territorio sin agotarlos ni 
destruirlos.
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El concejo de Caso es un ejemplo de envejecimiento poblacional fruto del despo-
blamiento de las zonas rurales. En sesenta años ha perdido más de 4.000 habitantes, 
debido a la emigración y a la falta de nacimientos.

La dureza de su medio de montaña y la escasez de recursos, unido a la cercanía con 
las cuencas hulleras, fueron los factores que abonaron los movimientos migratorios 
en Caso, cuyos destinos fueron distintos dependiendo de las demandas de empleo de 
cada época. Así en una primera fase, la emigración se dirige hacia América (Cuba y 
Argentina principalmente), pero es durante la segundo mitad del siglo XX cuando el 
éxodo hacia las zonas industriales de Asturias se agudiza.

Datos significativos1.	
Distribución de la población
La densidad de población en el concejo es muy baja, una circunstancia fácilmente ex-
plicable porque buena parte del territorio presenta una orografía y unas condiciones 
climáticas tan adversas que desaconsejan el asentamiento humano.

En el año 2007, Caso contaba con 1.936 habitantes lo que supone,  tal y como se re-
coge en la siguiente tabla, que la densidad de población del concejo es muy inferior a 
la media regional.

DENSIDAD DE POBLACION EN CASO Y ASTURIAS (2007)

Extensión Población Densidad

Caso 307,94 km2 1.936 6,28

Asturias 10.603,57 km2 1.074.862 101,37

Fuente de elaboración propia a partir de los datos demográficos  de SADEI

Caso es el típico concejo de montaña con los pueblos localizados en el fondo de valle y 
en las laderas bajas, mientras las tierras con altitudes superiores permanecen desiertas.

Su población se concentra realmente en un área de unos 33  km2 lo que supone poco 
más del 10% de la superficie total.
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DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE CASO POR PARROQUIAS Y ESTRATOS DE 
ALTURA EN % 

DISTRIBUCIÓN DE LA POBLACIÓN DE CASO POR PARROQUIAS Y ESTRATOS DE 
ALTURA EN %
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Fuente: Elaboración propia a partir datos demográficos de SADEI

Se observa una distribución de la población muy polarizada, siendo las parroquias 
de Sobrecastiello (23,50%) y Campo de Caso (21,28%) las que concentran un mayor 
porcentaje de habitantes.

El 96% de la población del concejo se concentra en estratos de superficie altos, lo 
que acarrea dificultades en las comunicaciones: las personas residentes en las aldeas 
del concejo se ven sujetas a trayectos más largos y con importantes desniveles, limita-
ciones que a pesar de las mejoras en las vías locales, mantienen relativamente altos los 
tiempos de desplazamientos.

DENSIDAD DE POBLACION – AÑO 2007

Parroquia Superficie Km2 Habitantes Densidad

TANES 23,10 215 9,30

COBALLES 8,65 107 12,36

CAMPO DE CASO 13,22 412 31,16

SOBRECASTIELLO 89,05 455 5,10

TARNA 31,03 93 2,99

BUERES 27,17 166 6,10

ORLE 33,08 141 4,26

CALEAO 49,97 173 3,46

FELGUERINA 11,80 103 8,72

TOZO 20,87 71 3,40

TOTAL CONCEJO 307,94 Km2 1.936 6,28

Fuente: Elaboración propia a partir datos Padrón municipal Caso 2007

Teniendo en cuenta que la ONU considera desierto poblacional los territorios con 
densidades inferiores a nueve habitantes por Km2, tanto el concejo en su conjunto 
como siete de sus parroquias en particular se encuadran dentro de esta tipificación.

La población de Caso no se distribuye uniformemente sobre el conjunto del territo-
rio. Las parroquias próximas a la villa y las mejor comunicadas a través del Valle del 
Nalón son las más pobladas. Por el contrario, las periféricas, más montañosas y con 
imponen unas duras condiciones de vida, presentan densidades menores.

Mientras que en Caso más del 80% del territorio se sitúa por encima de los 800 m., 
la gran mayoría de la población vive entre los 500 y los 800 metros, aunque existe un 
importante volumen de residentes entre los 800 y 1.200 metros.
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EVOLUCIÓN DEMOGRÁFICA EN CASO (1991-2007)EVOLUCION DEMOGRÁFICA EN CASO (1991-2007)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos demográficos de SADEI

Desde 1920 hasta la década de los 90 se produce un despoblamiento vertiginoso pa-
sando Caso de 6.072 habitantes en 1920 a 2.104 en 1991, año donde la caída poblacio-
nal comienza a atenuarse, aunque sin llegar a detenerse.

Un factor decisivo en este proceso de despoblamiento es un crecimiento natural de 
la población claramente negativo, puesto que las defunciones superan a los naci-
mientos como se aprecia en el siguiente gráfico:

MOVIMIENTO NACIMIENTOS-DEFUNCIONES EN CASO
1990/2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Características de la población
Evolución

El concejo de Caso se caracteriza por su acusado despoblamiento, fenómeno que 
viene ocurriendo en el concejo no sólo en las últimas décadas, sino históricamente tal 
y como se pone de manifiesto en las siguientes ilustraciones.

Evolución de la población censal y padronal
Período 1900-2008

Caso

Año Habitantes Densidad
(Hab./Km2) Índice 1900=100

1900 5.674 18,43 100,00
1910 5.901 19,16 104,00
1920 6.072 19,72 107,01
1930 6.075 19,73 107,07
1940 5.843 18,97 102,98
1950 5.036 16,35 88,76
1960 4.117 13,37 72,56
1970 3.259 10,58 57,44
1975 3.127 10,15 55,11
1981 2.549 8,28 44,92
1986 2.275 7,39 40,10
1991 2.104 6,83 37,08
1992 2.090 6,79 36,83
1993 2.084 6,77 36,73
1994 2.072 6,73 36,52
1995 2.062 6,70 36,34
1996 2.118 6,88 37,33
1998 2.052 6,66 36,16
1999 2.070 6,72 36,48
2000 1.990 6,46 35,07
2001 1.970 6,40 34,72
2002 1.995 6,48 35,16
2003 1.928 6,26 33,98
2004 2.011 6,53 35,44
2005 1.997 6,49 35,20
2006 1.961 6,37 34,56
2007 1.936 6,29 34,12
2008 1.911 6,21 33,68

Año de referencia: 2008

Fuente: INE. Censos de Población y Viviendas.  

Tipo de datos: Definitivos

Última actualización: 03/02/2009
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Las tasas de natalidad (relación de nacimientos respecto al total de la población- tasas 
por mil) de Caso vienen siendo muy bajas, en línea con lo que ocurre en el conjunto 
de la región. No obstante, el concejo casín siempre se ha mantenido por debajo de la 
media asturiana, llegando a experimentar en 2007 una diferencia porcentual de seis 
puntos. En ese año su tasa de natalidad fue del 1,81‰, con la que el concejo no alcan-
zó los dos nacimientos por cada 1.000 mujeres, porcentaje que refleja una situación 
preocupante.

EVOLUCIÓN TASA NATALIDAD ASTURIAS Y CASO
1990-2007
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 Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Del mismo modo, sus índices de mortalidad (relación de defunciones respecto al 
total de la población-tasas por mil) son muy altos con respecto a los de la comunidad 
autónoma. El concejo de Caso ha tenido siempre índices por encima de la media re-
gional de incluso siete puntos porcentuales (18,60‰ frente a 11,89‰ en 2007)

COMPARATIVA TASA NATALIDAD ASTURIAS Y CASO
1990-2007

COMPARATIVA TASA MORTALIDAD ASTURIAS Y CASO
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Si bien el crecimiento vegetativo negativo es una tendencia generalizada en toda As-
turias, el concejo de Caso se sitúa muy por encima de los valores del Principado. En 
concreto, la tasa de pérdida población del municipio casín en 2007 era de 1,30% frete 
al 0,18% de registrada en la región.

TASAS DE CRECIMIENTO MEDIO ANUAL EN ASTURIAS Y CASO EN %
1992-2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

EVOLUCIÓN DE CRECIMIENTO VEGETATIVO EN ASTURIAS Y CASO
EVOLUCION DEL CRECIMIENTO VEGETATIVO EN ASTURIAS Y CASO  

-18,00

-16,00

-14,00

-12,00

-10,00

-8,00

-6,00

-4,00

-2,00

0,00
1990 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007

ASTURIAS Caso 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI



32 33

PIRÁMIDE DE POBLACIÓN CONCEJO DE CASO 2007

PIRAMIDE DE POBLACION CONCEJO DE CASO  2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos padrón municipal y SADEI

Todo ello indica que la pérdida de población femenina es especialmente intensa en 
los segmentos medios, lo que corresponde con la población activa. Caso ha perdido 
durante los últimos 25 años a más mujeres que hombres en edad activa, lo que indica 
la necesidad de políticas específicas de fijación de población femenina.

Existen varios factores que explican el menor índice de población femenina joven en 
el medio rural:

Las jóvenes del medio rural suelen disfrutar de un nivel formativo superior al •	
de los varones, pues permanecen durante más años en el sistema educativo. 

Las mujeres amplían su nivel formativo en áreas no agrarias, por lo que la •	
inexistencia de empleos acordes a su capacitación propicia que muchas no re-
gresen a su lugar de origen tras completar en las áreas urbanas su ciclo prepa-
ratorio.

Otros factores como la búsqueda de autosuficiencia económica y de su reali-•	
zación personal determinan también el éxodo de las mujeres jóvenes.

El impacto de la pérdida de población es sumamente importante puesto que conlleva 
una acusada merma de influencia respecto a otros territorios y condiciona las deci-
siones político-administrativas y presupuestarias que se toman desde las diferentes 
Administraciones Públicas.

El despoblamiento es síntoma de debilidad, máxime si se produce a un ritmo supe-
rior a la media asturiana.

Otro factor que contribuye al despoblamiento, y que se viene observando durante las 
últimas décadas, es la desigual evolución de la población masculina y femenina, siendo 
esta última la que más ha disminuido.

EVOLUCIÓN DE LA POBLACIÓN POR SEXOS
1981-2007
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos padrón municipal y SADEI

Como se puede apreciar en el gráfico anterior, Caso ha perdido más mujeres que 
hombres en las últimas décadas. De 1.936 habitantes de Caso en 2007 más de la mitad 
son hombres (54%).

La pirámide de población de Caso tiene el perfil invertido respecto al estándar tra-
dicional: las cohortes inferiores que representan a la población infantil y juvenil apa-
recen retraídas, mientras que las correspondientes a la población anciana están muy 
desarrolladas.

Analizando por edades se observa que en la población comprendida entre los 30 y 65 
años se registra un porcentaje significativamente superior de hombres que de mujeres. 
A partir de esas edades la población de mujeres gana protagonismo, destacando clara-
mente en los tramos de edad más avanzada.
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Cabe destacar que este índice de envejecimiento es más acusado entre la población femeni-
na (98,08%) que en la masculina (73,17%). Los desequilibrios entre sexos surgen a partir 
de los 70 años, lo que determina una proporción más elevada de ancianas que ancianos.

El envejecimiento de la población es especialmente elevado en el colectivo femenino, 
puesto que en Caso se aprecia que las mujeres tienen una mayor esperanza de vida.

Un problema añadido es la falta de mujeres jóvenes. Del total de la población del 
concejo, únicamente el 25% tiene entre 20 y 45 años - edad óptima para procrear – y 
sólo un 9,76% son mujeres, lo que reduce las posibilidades de reemplazo y el consi-
guiente aumento de población.

RELACIÓN DE POBLACIÓN EN CASO CON EDAD DE 20 A 45 AÑOS
2007RELACION DE POBLACION EN CASO  CON EDAD DE 20 A 45 AÑOS 

2007

29

61 61

82
77

22
27

38
43

59

20-24 años 25-29 años 30-34 años 35-39 años 40-44 años

HOMBRES MUJERES

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

La relación de dependencia total en Caso, población cuyo mantenimiento recae so-
bre la población potencialmente activa, (población joven + población vieja /población 
adulta) es del 71%, lo que refleja el gran peso que supone la población no activa sobre 
la que potencialmente lo es.

Desagregando por sexos, se observa claramente que en el caso de las mujeres el índice 
de dependencia alcanza el 100%, lo que indica una clara falta de mujeres jóvenes en 
edad activa en el concejo.

INDICE DE DEPENDENCIA EN CASO (2007) (%)

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL 

<14 y >64 años 341 454 795

15-64 años 697 444 1.109

TOTAL 49 100 71

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Envejecimiento

Otra característica destacada en el concejo de Caso es el envejecimiento de la pobla-
ción, fenómeno presente en toda Asturias, pero con una especial incidencia en los 
concejos con marcado carácter rural. 

En el siguiente cuadro se refleja la distribución de la población de Caso y el Principa-
do por tramos de edad.

POBLACIÓN EN ASTURIAS Y CASO POR EDAD EN %
2007

POBLACION EN  ASTURIAS Y CASO  POR EDAD EN % 
2007 
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

En el año 2007 más de la mitad de la población superaba los 50 años y cerca del 36% 
eran personas mayores de 65 años; unos valores muy superiores a la media regional, 
donde el 22% son mayores de 65 años.

El índice de envejecimiento (mayores de 65 años en relación con menores de 15 años) 
se aproxima al 100% debido al elevado número de personas con más de 65 años y a 
una muy baja natalidad que impide que la población joven aumente.

INDICE DE ENVEJECIMIENTO EN CASO (2007) (%)

EDAD HOMBRES MUJERES TOTAL 

0-14 años 41 42 83

64 y más 300 412 712

TOTAL 73,17 98,08 85

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI
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Favorecer el asentamiento de la población de forma equilibrada en todos los •	
pueblos.

Objetivos y líneas de actuación3.	

Objetivo general: mejorar la ecología humana y el asentamiento.

Objetivo específico: promover políticas de fijación de población existente.

Líneas de actuación: 

incentivar la maternidad añadiendo una ayuda local a la prestación económica •	
por nacimiento o adopción

facilitar acceso a vivienda con ayudas económicas para alquileres con un con-•	
trato de permanencia mínimo

Indicadores para la evaluación: 

número de empadronamientos realizados •	

número de solicitudes de ayuda maternal•	

número de solicitudes de ayudas para el alquiler•	

Objetivo específico: puesta en marcha de programas de captación de población in-
migrante o de zonas urbanas principalmente en edad activa

Líneas de actuación: 

establecer un programa de alquileres concertados dirigidos especialmente a •	
gente joven

bonificar a familias con contratos de alquiler que superen los tres años de per-•	
manencia

potenciar la venta de inmuebles desocupados con la exención de cargas fiscales •	
para estos casos

Indicadores para la evaluación: 

número de empadronamientos realizados con gente en edad joven y activa (16 •	
a 50 años)

número de ventas o alquiler de viviendas•	

El envejecimiento de la población en Caso, superior a la media regional, es un 
claro síntoma de debilidad del concejo.

Población inmigrante y minorías étnicas

En cuanto a la población inmigrante, su incidencia en Caso es muy poco significativa, 
como se aprecia en la siguiente ilustración. En el año 2007 el número de inmigrantes 
en el concejo no llegaba al 1% de la población total.

NÚMERO DE INMIGRANTES EXTRANJEROS Y DE OTRAS CCAA EN CASO
2001-2007

NUMERO DE INMIGRANTES EXTRANJEROS Y DE OTRAS CCAA EN CASO 
2001-2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Dentro de esta escasa incidencia de la población inmigrante en Caso sí cabe destacar 
que la mayoría procede de Europa del Este.

En cuanto a la población inmigrante española, tal y como se aprecia en la tabla, es aún 
menos significativa. Como dato significativo, desde 2001 sólo se tiene constancia del asen-
tamiento en el concejo de cinco personas procedentes de otras comunidades autónomas.

Como característica especial del concejo, y a diferencia de la comarca, en Caso no 
se registran poblaciones pertenecientes a minorías étnicas. 

Necesidades y problemas detectados2.	

Pérdida importante de población con índices superiores a la media regional •	

Envejecimiento alarmante de la población.•	

Captar población (familiar, jóvenes, inmigrantes).•	

Fijar y asentar la población con creación de empleo y acceso a vivienda.•	
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Su ubicación geográfica en el Valle del Nalón no permitió en un primer momento 
que el concejo de Caso se beneficiara directamente de los ingresos que generaba la 
actividad minera, lo que favoreció la pervivencia de un buen número de explotaciones 
ganaderas de gestión tradicional. Las minas de carbón ocuparon luego a un impor-
tante número de vecinos, pero esta cifra se ha reducido considerablemente durante las 
dos últimas décadas, pues muchos ya están prejubilados y los que continúan en activo 
acostumbran a residir allí donde tienen sus trabajos.

Datos significativos1.	
Economía
La economía de Caso está poco diversificada. La actividad se concentra en el sector 
primario –ganadería y agricultura--, que ha sido la forma de vida tradicional de sus 
habitantes. No obstante, estas actividades tradicionales se encuentran en franco retro-
ceso y subsisten gracias a las subvenciones de la UE.

La actividad minera, que tuvo tanto auge durante décadas pasadas y que se convirtió 
en la principal actividad de muchos jóvenes de la comarca, y también en un trabajo 
complemento a la actividad ganadera, se encuentra en recesión tras las sucesivas re-
conversiones que ha venido sufriendo.

El sector secundario parece experimentar un proceso de recuperación con activida-
des vinculadas a la transformación láctea (elaboración y comercialización del ‘que-
so casín’) y las labores de apicultura. El Parque Natural de Redes está consiguiendo 
igualmente que el turismo, a través de pequeños hoteles y casas rurales diseminados 
por los distintos pueblos del municipio, se convierta en una actividad alternativa para 
dinamizar la economía del municipio.

El análisis de datos del Impuesto de Actividades Económicas (IAE) permite estimar 
la importancia relativa de las empresas de cada sector sobre el total de sociedades 
domiciliadas en el concejo. Por ejemplo, permite observar el predominio del sector 
servicios, que aglutina un 71,91% de las licencias, si bien tal porcentaje es inferior al 
regional, situado en 77,90%.

El sector de la construcción en Caso destaca por registrar un porcentaje de licencias 
(21,91%) superior al regional (14,04%). 
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Sector Primario

Los puestos de trabajo que en 2007 generaba el sector primario sobre el total de em-
pleo en el concejo suponía el 47,43% (176 personas empleadas), lo que indica que 
sigue siendo la actividad vertebradora de la economía del concejo.

−	 Agricultura

Caso cuenta con una explotación de 25.402 hectáreas, las mayores extensiones se de-
dican a actividad forestal (66%) y a pastos (33,7%) siendo las superficies cultivadas 
una parte insignificante de la superficie total debido a que la especialización ganadera 
ha favorecido la desaparición de parte de las parcelas cultivadas que han pasado a 
incrementar la superficie de pastos.

USOS DEL SUELO EN CASO (%)USOS DEL SU ELO EN CASO (% ) 

Cultivo; 0,01

Pastos; 33,7

Foresta l; 66

 Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Los terrenos forestales se destinan en su mayoría a la madera. Los pastos, compuestos 
por praderas naturales y por pastizales son la base de la alimentación animal que tam-
bién aprovechan buena parte de la superficie cultivada e incluso los eriales recogidos 
en el apartado forestal. Los productos de cultivo obtenidos se destinan al autoconsu-
mo y a complementar la dieta de la ganadería en determinados períodos del año.

−	 Ganadería

La especie dominante en la cabaña ganadera de Caso es la vacuna, cuyo número tripli-
ca el resto de ejemplares bovinos y caprinos juntos. La cabaña ovina, por ejemplo, es 
escasa en proporción a la superficie del municipio y si se compara con su incidencia en 
otros concejos de características similares. Además de ovejas, pequeñas cantidades de 
otras especies orientadas al autoconsumo completan la cabaña ganadera.

DISTRIBUCIÓN ACTIVIDAD ECONÓMICA ASTURIAS-CASO 2007 (%)
DISTRIBUCION ACTIVIDAD ECONÓMICA 

ASTURIAS-CASO 2007 (%)

1,36 4,79

21,91
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0,89
6,74
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77,9

AGRICULTURA INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS

CASO ASTURIAS

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de las Cámaras de Comercio (SADEI)

Desagregados estos datos por ramas de actividad se observa que en Caso el mayor 
número de licencias se concentra en el sector de la Hostelería (36,98%) y en la Cons-
trucción (21,91%). Estos porcentajes contrastan con los regionales, donde el grueso 
de licencias corresponde a Comercio y Reparaciones (31,92%), seguido de Activi-
dades Inmobiliarias y Servicios Empresariales (15,62%), mientras que la Hostelería 
ocupa el cuarto lugar.

ACTIVIDAD POR RAMAS EN ASTURIAS Y CASO 2007 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos de las Cámaras de Comercio (SADEI)
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El sector primario es uno de los principales pilares de la economía de Caso, aportando 
al concejo un rendimiento superior al que se registra en el ámbito regional.

“Vaca casina”. Imagen cedida por Ayto. Caso

Sector Secundario

−	 Actividad Industrial

La actividad industrial en Caso es poco significativa, situándose dos puntos porcen-
tuales por debajo de la media regional (6,47% en Asturias frente a 4,79% en Caso). 
No existe actividad extractiva. La escasa actividad industrial se limita a actividades de 
manufactura.

En 2007 tenía empleadas a 12 personas, lo que supone únicamente el 3,23 % del em-
pleo total del concejo.

ACTIVIDAD INDUSTRIAL CASO (2007)

Nº empresas Tipo actividad

Transformación de metales 1 cerrajería

Energía y agua 1 captación agua

Manufactureras 7 queso

pan y bollería

madera

textil

TOTAL 9
Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Padrón municipal Ayuntamiento de Caso

EXPLOTACIONES GANADERAS EN CASO (2007)

EXPLOTACIONES GANADERAS EN CASO (2007)

17% 7%

76%

BOVINA OVINA CAPRINA

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

El ganado vacuno está orientado hacia la producción cárnica. Pese a que Caso es cuna 
de la raza casina, o asturiana de la montaña, esta variedad se encuentra en regresión 
ante la paulatina introducción de ejemplares importados que se consideran más renta-
bles para la producción de carne. 

Es de destacar la ausencia de cabezas Frisona y explotaciones dedicadas a la produc-
ción láctea.

GANADO VACUNO EN CASO (2007)GANADO VACUNO EN CASO (2007)

54%

32%

8%

6%

Asturiana de los Valles Asturiana de la Montaña Pardo Alpina Cruce y otras

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI
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−	 Construcción

El sector de la construcción suponía en 2007 en el concejo el 10,24% del empleo total, 
con 28 licencias correspondiendo en su mayoría a la actividad de albañilería y peque-
ños trabajos de construcción. Su peso en la economía local supera en casi un 10% la 
media regional.

CONSTRUCCIÓN CASO (2007)

Tipo actividad Nº empresas

Construcciones en general 7

Albañilería y pequeña  construcción 14

Pintura 1

Fontanería 1

Instalaciones eléctricas 1

Carpintería y cerrajería 4

TOTAL 28
Fuente: Elaboración propia a partir de datos padrón municipal Ayuntamiento de Caso

Se puede apreciar que la evolución de la construcción ha ido en aumento durante 
los últimos diez años, si bien sigue siendo poco significativa como actividad en el 
concejo.

EVOLUCIÓN Nº LICENCIAS IAE CONSTRUCCIÓN EN CASO 1996/2007EVOLUCION  Nº LICENCIAS IAE CONSTRUCCION EN 
CASO 1996/2007
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 Fuente: Elaboración propia a partir de datos SADEI

El tipo de actividad mayoritaria es artesanal, como la fabricación de madreñas o de-
rivados lácteos, encontrándose en recuperación la elaboración del ‘queso casín’ así 
como la labores de apicultura. Dichas empresas están dispersas por las localidades del 
concejo, puesto que el municipio no dispone de una zona industrial.

Se puede observar cómo la evolución de la actividad industrial en el concejo se ha 
mantenido estancada a lo largo de los últimos diez años; circunstancia que evidencia 
la necesidad de impulsar el sector.

EVOLUCIÓN Nº DE LICENCIAS IAE SECTOR INDUSTRIAL EN CASO 1996/2007
EVOLUCION Nº LICENCIAS IAE SECTOR INDUSTRIAL EN 

CASO 1996/2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos SADEI

Está previsto la creación de un Área Industrial que favorezca la captación y asenta-
miento de actividad de este sector en la zona.

Imágenes cedidas por Ayuntamiento de Caso



46 47

−	 Comercio

Es principalmente minorista y se centra en la alimentación, lo genera una escasa oferta 
comercial que obliga a la población a acudir a otras localidades para abastecerse de 
determinados bienes y servicios. 

ACTIVIDAD COMERCIAL CASO 2007

COMERCIO MAYORISTA

Tipo actividad Nº

Materias primas agrarias; alimentación, bebidas y tabaco 2

Otro comercio al por mayor inter-industrial 1

TOTAL 3

COMERCIO MINORISTA

Tipo actividad Nº

Alimentación 14

No-alimentación 5

Vestido y calzado 0

Hogar 2

Resto 3

Comercio mixto y otros 2

TOTAL 21
Fuente: Elaboración propia a partir datos Anuario Económico La Caixa 2007

La evolución de licencias es estable durante la última década, no existiendo movi-
miento al alza, como se aprecia en el siguiente gráfico.

EVOLUCIÓN Nº LICENCIAS IAE COMERCIO EN CASO 1996/2007EVOLUCION NºLICENCIAS IAE COMERCIO EN CASO 
1996/2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos SADEI

Sector Servicios

Servicios es el sector mayoritario en el concejo, pues supone más del 70% del empleo, 
repartido principalmente entre el comercio y las actividades turísticas.

SECTOR SERVICIOS CASO (2007)

Nº
empresas Tipo actividad

Transporte 7
taxis 5

mercancías 2

Servicios comunidad 7

abogacía 2

docencia 1

veterinaria 1

seguros 2

pompas fúnebres 1

Intermediación financiera 3 banca 3

Actividades inmobiliarias 9 9

Comercio 24
Mayorista 3

Minorista 21

Turismo 53

hoteles 5

hostales 1

pensiones 1

apartamentos 16

casas rurales 6

bares 16

restaurantes 6

agencia viajes 1

alquiler bicicletas 1

TOTAL 103

Fuente: Elaboración propia a partir de datos padrón municipal Ayuntamiento de Caso
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POBLACIÓN ACTIVA CONCEJO DE CASO (2006)
POBLACION ACTIVA CONCEJO DE CASO (2006)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Censo de estadísticas y población SADEI

La población ocupada (población activa que tiene un trabajo remunerado) en el con-
cejo supone el 35,74%, del cual 23,51% son hombres y 12,22% mujeres.

POBLACIÓN ACTIVA EN CASO SEGÚN SEXO (2006)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Censo de estadísticas y población SADEI

Esta situación parece mantenerse en el año 2007, ya que si bien se carece de datos 
estadísticos laborales completos, analizando las cifras demográficas se observa que de 
1.141 habitantes de población potencialmente activa que posee Caso en dicho año, el 
porcentaje más alto se sitúa entre la población masculina con 697 hombres (61,08%) 
frente a 442 mujeres (38,73%).

−	 Actividades turísticas

Giran en torno al Parque Natural de Redes. La mayor oferta turística se centra en 
alojamientos, en su mayoría apartamentos turísticos, y en restauración. En cuanto 
actividades turísticas, la oferta está enfocada al senderismo y al contacto con la natu-
raleza. El Centro de Interpretación de Redes, gestionado por la Administración del 
Principado de Asturias, canaliza las actividades, y existen empresas de turismo activo 
que proponen actividades alternativas: rutas a caballo, visitas guiadas…

En 2007 se aprecia un aumento del 20% en el número de licencias con respecto a 2006, 
lo que demuestra la importancia creciente de esta actividad en el concejo.

EVOLUCIÓN Nº LICENCIAS IAE HOSTELERÍA EN CASO 1996/2007EVOLUCIÓN Nº LICENCIAS IAE HOSTELERÍA EN CASO 
1996/2007
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos SADEI

Es evidente el auge de las actividades del sector Servicios ligadas al Turismo, en la 
estructura empresarial de Caso, lo augura una progresiva especialización terciaria

Población activa e inactiva
La población activa está compuesta por toda persona en edad laboral (superior a 16 
años y por debajo de la edad de jubilación) que trabaja o se halla en plena búsqueda de 
empleo, diferenciándose dos grupos: población empleada y desempleada. 

La población inactiva está integrada por personas mayores de 16 años que no tienen 
trabajo pero tampoco lo buscan, comprendiendo los siguientes colectivos: personas 
jubiladas, pensionistas, rentistas, personas con incapacidad permanente para trabajar, 
estudiantes y quienes realizan labores del hogar sin remunerar.

Las últimas estadísticas laborales completas corresponden al año 2001 y de ellas se despren-
de que Caso es un concejo con una tasa de actividad donde sólo el 40,20% de la población 
trabaja o busca empleo, mientras que la población inactiva se sitúa en el 59,80%, del que 
casi el 45% es población dependiente (mayores de 64 años y menores de 15 años).
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Entre 1990 y 1994 la evolución fue pareja, con acusadas pérdidas de empleo en ambos 
casos. Las divergencias comienzan a manifestarse de 1995 en adelante. Mientras en 
Asturias la crisis del empleo continúa, Caso comienza a recuperarse. 

Sin embargo, cuando la recuperación del volumen de empleo en el conjunto de As-
turias parece consolidada, Caso inicia un periodo de recesión, con una pérdida signi-
ficativa de puestos de trabajo, pues pasa de los más de 600 puestos en 1999 a los 371 
en 2007, lo que representa una merma de casi el 50%.

TASAS DE EMPLEO EN EL CONCEJO DE CASO Y ASTURIAS

1990 2000 2007 Tasa 2000
(base 1990)

Tasa 2007
(base 2000)

CASO 685 546 371 -20,29 % -32,05%

ASTURIAS 385.576 366.189 419.988 -5,03% 14,69%
Fuente: Elaboración propia a partir de Estadísticas laborales SADEI

Es de suma importancia analizar la distribución sectorial del mercado laboral, así 
como su evolución, para obtener una visión global de cómo se distribuye el empleo 
en el concejo respecto al resto de la región.

El siguiente cuadro resalta la enorme importancia del sector primario, que representa 
el 47,43% del empleo en Caso y se sitúa por encima del sector servicios (39,08%), cir-
cunstancia que revela una estructura sectorial muy diferente al de las economías más 
desarrolladas, que han venido experimentando un fuerte proceso de terciarización.

DISTRIBUCIÓN SENSORIAL DEL EMPLEO EN ASTURIAS Y CASO (2007) (%)DISTRIBUCION SECTORIAL DEL EMPLEO EN 
ASTURIAS Y CASO (2007) (%)

47,43

3,23

10,24
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5

14,54 12,61

68,08

PRIMARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS

CASO ASTURIAS

Fuente: Elaboración propia a partir de Estadísticas laborales SADEI

POBLACIÓN ACTIVA CASO (2007)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Censo de estadísticas y población SADEI

La población económicamente activa en el concejo de Caso se caracteriza por ser ma-
yoritariamente masculina, causa de la notable ausencia de población femenina.

Empleo
Es destacable la desigual evolución que ha experimentado el empleo en el concejo de 
Caso en relación al total regional, tal y como se muestra en las siguientes gráficas. 

EVOLUCIÓN  DEL EMPLEO EN ASTURIAS Y CASO (1990-2007)
EVOLUCION DEL EMPLEO EN ASTURIAS Y CASO (1990-2007)
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Otro dato revelador es el incremento en Caso de ciertos sectores de actividad eco-
nómica por encima de la media regional, como Otros Servicios, con un 12,06% 
frente al 2,52% regional; la Hostelería, con un 5,52% frente al 0,55%; y la Construc-
ción, con el 8,51% frente a 1,97%.

La tasa de desempleo (proporción entre la gente desempleada y el total de la pobla-
ción "económicamente activa") en 2006 nos indica que casi el 4% de la población 
activa de Caso no es capaz de encontrar empleo.

La población en paro en Caso, al contrario de lo que sucede en el resto de la región, 
constata niveles más altos de  hombres (65%) que mujeres (35%). 

EVOLUCIÓN DEL DESEMPLEO EN ASTURIAS Y CASO POR SEXOS (1996-2006)

EVOLUCION DESEMPLEO EN ASTURIAS Y CASO POR SEXOS 
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Fuente: Elaboración propia a partir de Estadísticas laborales SADEI

Otro hecho característico es que la mayor tasa de desempleo se registra en el grupo de 
25 a 44 años de edad (52,31%).

PARO SEGÚN EDAD EN  CASO (2007)
PARO SEGÚN SEXO Y EDAD EN CASO (2007)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Servicio de Empleo Principado de Asturias

Es de destacar la poca presencia de empleos industriales. Sólo un 3,23% de la pobla-
ción se dedica a este sector frente al 14,45% regional. La construcción tiene un peso 
en el empleo inferior a la media regional, si bien las diferencias porcentuales no son 
muy significativas.

Por tanto, destaca la importancia tanto del sector primario como de servicios en el 
concejo de Caso.

Es preciso analizar la distribución sectorial desde la perspectiva estacional para detec-
tar la tendencia de cada sector.

En la siguiente ilustración se constatan dos circunstancias relevantes, e interrelaciona-
das, acontecidas durante la última década (1997/2007):

La importante contracción del sector primario 1.	 en cuanto a ocupación de em-
pleos, perdiendo 33,26 puntos porcentuales. 

Un aumento importante de volumen de empleo ligado al sector servicios,2.	  ga-
nando 23,43 puntos porcentuales, y que viene a cubrir gran medida los empleos 
destruidos en el sector primario. 

EVOLUCIÓN DEL EMPLEO EN CASO (1997-2007) (%)EVOLUCION DEL EMPLEO EN CASO 
(1997-2007) (%)

80,69

1,91 1,73

15,65

47,43

3,23
10,24

39,08

PRIMARIO INDUSTRIA CONSTRUCCION SERVICIOS

1997 2007

Fuente: Elaboración propia a partir de Estadísticas laborales SADEI

A pesar del importante descenso de los empleos en el sector primario, éste continúa 
siendo el que ocupa un mayor porcentaje de la población en el concejo de Caso.

Analizando la distribución del empleo en el concejo de Caso como en el total de As-
turias entre 1997 y 2007, destaca la destrucción de empleo sufrida en el ámbito de la 
agricultura y ganadería, que ha sido la tónica general en Asturias con una pérdida 
de 8,68 puntos porcentuales. No obstante, el proceso se ha revelado especialmente 
intenso en Caso, con un retroceso del 33,26%. 
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PLANES LOCALES DE EMPLEO EN CASO
2006/2007

Plan Local Empleo 

Categoría laboral Hombres Mujeres Total

Peón albañilería 1 1

Guía turismo 1 1

Acción complementaria

Categoría laboral Hombres Mujeres Total

Peón forestal 2 2

Peón albañilería 2 2

TOTAL 3 3 6

Fuente: Elaboración propia a partir datos Agencia Desarrollo Local Ayuntamiento de Caso

En el año 2007 en el Plan Local de Empleo y Acciones Complementarias al mismo se 
ha visto triplicada la oferta, efectuándose un total de 18 contrataciones y respetán-
dose la paridad por sexos en las contrataciones (50%).

PLANES LOCALES DE EMPLEO EN CASO
2007/2008

Plan Local Empleo 2007/2008

Categoría laboral Hombres Mujeres Total

Aux. Ayuda Domicilio 1 1

Guía turismo 1 1

Acción complementaria  2007

Categoría laboral Hombres Mujeres Total

Peón forestal 1 3 4

Peón albañilería 4 4

Acción complementaria  2008

Categoría laboral Hombres Mujeres Total

Peón forestal 4 4

Peón albañilería 4 4

TOTAL 9 9 18

Fuente: Elaboración propia a partir datos Agencia Desarrollo Local Ayuntamiento de Caso

El perfil de la población desempleada en el concejo corresponde con varones con 
edad comprendida entre los 25 y 44 años coincidiendo con el paso a la edad adulta y 
autonomía económica y familiar.

En la evolución mensual del desempleo en el 2007 se observa un descenso estacional 
vinculado al turismo y a la actividad económica que lo rodea.

EVOLUCIÓN MENSUAL DEL PARO EN  CASO (2007)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos del Servicio de Empleo Principado de Asturias

−	 Planes Locales de Empleo y Acciones Complementarias

El Ayuntamiento de Caso, consciente de la precariedad del empleo en el concejo, 
viene desarrollando desde el año 2000 medidas de inserción laboral que combinan la 
formación con la adquisición de experiencia laboral mediante la contratación de per-
sonas desempleadas por las entidades locales, prestando diversos servicios dentro del 
funcionamiento del Ayuntamiento. Son los denominados Planes Locales de Empleo.

Las Acciones Complementarias tienen doble objetivo, por un lado la creación y po-
tenciación de empleo familiarizando a las personas desempleadas con el mundo del 
trabajo y proporcionándoles una mayor o primera experiencia en el mercado laboral, 
mejorando así su incorporación al mercado de trabajo; y por otra parte la realización 
de obras y servicios de interés general y social, beneficiando por tanto al conjunto de 
la comunidad.

En el año 2006 en el Plan local de Empleo y Acciones Complementarias al mismo 
se han efectuado un total de 6 contrataciones estando repartidas equitativamente las 
ofertas por sexos (50%).
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VAB POR SECTORES EN ASTURIAS (2004)

VAB POR SECTORES EN ASTURIAS (2004)

Primario
2%

Industria
25%

Construccion
10%

Servicios
63%

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

La estructura sectorial en Caso sigue el patrón del conjunto de Asturias, con un sec-
tor servicios que genera más del 50% del VAB. No obstante, presenta como particu-
laridad una participación en el sector primario que es 15 veces superior a la media de 
Asturias. Además, es el segundo sector en importancia dentro de la economía casina, 
por delante de la industria.

Renta
Según el informe sobre la Renta en los municipios asturianos publicado en 2004 por 
la Sociedad Asturiana de Estudios Económicos e Industriales (SADEI), Caso se en-
cuentra en el puesto 54.

Concejo Renta Municipal Asturiana 2004

Renta/hab. Puesto

Oviedo 14.010 1º

S. Martín Rey Aurelio 13.489 9º

Laviana 13.112 15º

Langreo 13.074 17º

Sobrescobio 12.199 36º

Caso 11.878 54º

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Productividad
La estructura productiva de una economía local es un indicador clave para analizar el 
grado de especialización y su evolución comparada con otras economías.

Se analizan los datos del Valor Añadido Bruto (VAB), que se resumen en la siguiente 
tabla. En el 2004, el VAB de Caso se sitúa en los 8.783.000 euros anuales, lo que re-
presenta el 0,05% del VAB asturiano. El VAD casín entre el 2000 y 2004 experimentó 
una subida del 0,75%, un crecimiento muy inferior al experimentado al 26,60% re-
gional.

VAB PRECIOS BASICOS EN CASO Y ASTURIAS ( 2000-2004)
(miles de euros)

2000 2002 2004 % crecimiento

CASO 8.718 7.863 8.783 0,75

ASTURIAS 12.595.459 14.020.771 16.040.851 27,35

Fuente: Elaboración propia a partir datos de la renta municipios SADEI

Analizando la estructura productiva en sectores de la actividad se observa que el sec-
tor primario de Caso tiene gran importancia sobre el total del VAB, con un peso 
relativo del 25% frente al 2% regional.

La industria también tiene una incidencia relativa menor en Caso, pues su aportación 
al VAB es del 6% frente al 25% que registra Asturias en su conjunto. Por lo que se 
refiere a la Construcción y Servicios, las diferencias con el conjunto del Principado 
no son relevantes. 

VAB POR SECTORES EN CASO (2004)

VAB POR SECTORES EN CASO (2004)

Primario
25%

Industria
6%

Construccion
11%

Servicios
58%

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI
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Analizando la evolución del nivel de formación de la población, se observa que en 
Caso se ha producido un importante aumento de población con estudios de se-
gundo grado en la última década. En concreto, un incremento de 35,9 puntos por-
centuales, lo que sitúan al concejo por encima de la media regional.

POBLACIÓN CON ESTUDIOS 2º GRADO (%)POBLACION CON ESTUDIOS 2º GRADO (%)

34,85
38,52

47,74

21,5
25,39

57,41

1991 1996 2001

Asturias Caso 

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Desagregando por sexos se puede evaluar la diferencia de niveles educativos entre 
hombres y mujeres.  

POBLACIÓN SEGÚN GRADO DE FORMACIÓN EN ASTURIAS Y CASO 2001 (%)
POBLACION SEGUN GRADO DE FORMACION EN ASTURIAS Y CASO 2001 (%)

0,61 1,05 0,5 0,82

9,04
12,41
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23,99
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16,58 15,67
12,67

HOMBRES MUJERES HOMBRES MUJERES

ASTURIAS CASO

Analfabetos Sin estudios Primer grado Segundo grado Tercer grado

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

No obstante, debe hacerse una distinción importante entre rentas productivas (aqué-
llas que se obtienen a través de la remuneración de la población asalariada, beneficios 
empresariales y rentas de la propiedad) y las rentas no productivas (jubilaciones, pre-
jubilaciones o cualquier otra prestación social).

En Caso, las rentas productivas son sustancialmente inferiores a la media regional, 
mientras que las no productivas se encuentran por encima. De hecho, las no producti-
vas suponen el 29,34% de la renta total de Caso, mientras que en Asturias representan 
el 12,94%.

DISTRIBUCION RENTA POR HABITANTE 2004

Renta productiva Renta no productiva

CASO 8.392 3.486

ASTURIAS 11.601 1.725

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

En el concejo de Caso hay un alto porcentaje de rentas no productivas (29,34%).

Nivel educativo
El nivel educativo en Caso revela la existencia de notables diferencias en relación a 
la media del conjunto regional.

En lo referente a la población sin estudios, se observa un alto porcentaje, (más del 
19%) mientras que la media regional se sitúa en el 11%.

En cuanto a la población con estudios de primer grado también se acusan contrastes. 
En Caso sólo el 14,29% dispone de este nivel, frente al 25% de Asturias en su con-
junto.

Sin embargo, el porcentaje de población en Caso con segundo grado (educación obli-
gatoria) supera la media autonómica: un 57,41% frente a un 47,74%.

POBLACION  SEGÚN FORMACION 2001

 TOTAL Sin
estudios

Primer 
grado

Segundo 
grado

Tercer 
grado

ASTURIAS 937.698 101.402 238.278 447.654 118.013

CASO 1.841 343 263 1.057 112

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI
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VIVIENDAS EN CASO 2010VIVIENDAS EN CASO 2001

59%

32%

9%

PRINCIPALES SECUNDARIAS VACIAS

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

Todas las viviendas han sido construidas en régimen de autopromoción y en su mayo-
ría son edificaciones centenarias. De hecho, el 63% es anterior a 1900.  

VIVIENDAS EN CASO SEGÚN AÑO DE CONSTRUCCIÓN

VIVIENDAS EN CASO SEGUN AÑO DE CONSTRUCCION
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

Un dato que refleja el buen estado en que se encuentran las construcciones del conce-
jo es que el número de casas abandonadas o en ruina es mínimo.

En el total regional no se aprecia esta tendencia, se observan ligeras diferencias según 
el nivel de estudios, así en población con estudios de primer grado es ligeramente más 
alto el porcentaje de mujeres (26,69%) que de hombres (24%), mientras que en estu-
dios de segundo grado el fenómeno es la inversa, hay mayor porcentaje de hombres 
(51,64%) que de mujeres (44,20%).

Es de destacar en Caso dos evidencias: 

−   la tendencia a la primacía de los varones en todos los niveles de formación; 
con diferencias de 3 puntos porcentuales por encima en estudios de 1º grado y 2 
puntos porcentuales en estudios de segundo grado.

−   la mayoría de población sin estudios son mujeres (22% frente al 16,58%).

Condiciones de vivienda
Caso se caracteriza, como la mayoría del territorio rural asturiano, por un tipo de 
vivienda unifamiliar de dos plantas construida con paredes gruesas de piedra y de teja 
árabe, con un corredor cubierto en su mayoría por maderas trenzadas. En aquellos 
pueblos que se dedican mayoritariamente al sector primario, la vivienda dispone de 
una edificación próxima destinado a cuadra y pajar.

Destaca la existencia de un importante número de hórreos y paneras, tradicionalmen-
te destinados al almacenaje de grano y paja y que en la actualidad tiene usos variados, 
llegando a utilizarse como cochera o vivienda. Existen pequeñas cabañas y refugios, 
en las faldas de las montañas que, aunque casi carecen de uso, poseen un elevado inte-
rés arquitectónico y cultural.

Según datos facilitados por el Instituto Nacional de Estadística, en 2001 el concejo 
disponía de 1.466 viviendas, de las que el 60% constituían la vivienda principal, un 
32% eran secundarias y sólo existía constancia de un 9% sin ocupación. 
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EVOLUCIÓN VIVIENDA EN CASO 1991/2001EVOLUCION VIVIENDA EN CASO 1991/2001
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

Caso posee un tipo de vivienda que, mayoritariamente, no rompe con la estética tra-
dicional característica de la zona. La mayoría de las construcciones son centenarias, 
se encuentran en buen estado de conservación y disponen de equipamientos básicos 
necesarios. 

Destaca la ausencia de infravivienda, así como de otro tipo de asentamientos.

“Casa en Gobezanes”. Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso

ESTADO DE VIVIENDAS EN CASO 2001 (%)

Ruinoso
Malo

Deficiente
Bueno

1,26%
0,23% 3,90%

94,61%

ESTADO DE VIVIENDAS EN CASO 2001 (%)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

Todas las edificaciones están equipadas con servicios indispensables para la vida coti-
diana como alcantarillado (95,64%), agua corriente (98,51%), agua caliente (87,50%), 
teléfono (68,12%) y calefacción (32,15%).

EQUIPAMIENTO DE LAS VIVIENDAS DE CASO 2001 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

En los últimos años ha sido significativo el aumento de casi el 50% en el número de 
segundas viviendas para estancias temporales, mientras que el volumen de viviendas 
principales se mantiene estable.
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Objetivos y líneas de actuación3.	

Objetivo general: mejorar la ecología humana y el asentamiento.

Objetivo específico: utilizar nuevos yacimientos de empleo con recursos de la zona: 
madera, agroalimentación (miel, queso, carne) para la creación de puestos de trabajo 
en especial con jóvenes y mujeres.

Líneas de actuación: 

−	 Impulsar la iniciativa privada con ayudas municipales a empresas que utilicen 
recursos locales.

−	 Ofrecer beneficios fiscales a empresas que contraten mano de obra en el conce-
jo, especialmente a jóvenes.

−	 Ceder terreno a las empresas que utilicen recursos locales.

−	 Facilidades burocráticas: cesión de licencias a corto plazo, elaboración de pro-
yectos técnicos tipo.

Indicadores para la evaluación: 

−	 Número de empresas de nueva creación

−	 Número de personas del concejo contratadas

−	 Número de personas jóvenes contratadas

Objetivo específico: potenciar el desarrollo industrial con la creación y asentamien-
to de actividad empresarial que favorezca el empleo, la formación especializada, la 
mejora de las infraestructuras y el aumento de rentas productivas en el concejo.

Líneas de actuación: 

−	 Adecuar espacios para actividad industrial

−	 Incentivar el asentamiento industrial con ayudas económicas, exenciones fisca-
les...

−	 Mejorar las condiciones del transporte y comunicación

−	 Elaborar programas de formación y empleo para jóvenes y mujeres

−	 Fomentar  el uso de nuevas tecnologías en la empresa

Necesidades y problemas detectados2.	

Caída del empleo, lo que provoca la marcha de población joven hacia otras •	
zonas en busca de empleo, con la consiguiente pérdida de población.

Ausencia de tejido empresarial, lo que implica poca relevancia de la industria y •	
baja productividad.

Baja productividad en el sector primario con riesgo de abandono de la actividad •	
agroganadera.

Diversificación económica: sector forestal, agroalimentario, cinegético, •	
hídrico.

Formación ocupacional para elevar el nivel formativo de la población orientado •	
a la creación de empleo.

Creación de empleo estable.•	

Incentivar la industria.•	

Incentivar ayudas para la creación de empleo.•	

Recuperación de las cabañas en el monte a través de un proyecto técnico tipo •	
que evite gastos excesivos a la vez que sirva de control en las obras.

Recuperar las cabañas en ruina de todos los montes, no sólo de determinadas •	
zonas, a través de ayudas municipales.

Fomentar la rehabilitación de las viviendas, facilitando ayudas a las familias que •	
se comprometan a asentarse en el concejo.

Suprimir barreras burocráticas que ralentizan la puesta en marcha de proyectos •	
de creación de empresas.

Fomentar iniciativas privadas de empleo.•	

Fomentar ayudas municipales a la ganadería para la recuperación del sector •	
primario.

Aprovechar infraestructuras municipales sin uso para asentamiento de empresas •	
a través de su cesión.

Fomentar el sector agroalimentario (queserías, embutidos, miel) para la creación •	
de empresas a través de ayudas municipales: cesión de terrenos y locales.

Aprovechar los recursos naturales de la madera para creación de empresas: •	
sierra, carpinterías, etc. y limpiar los montes.

Elevar el nivel formativo hacia la formación especializada.•	
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Indicadores para la evaluación: 

−	 Número de cambios de titularidad ganadera

Número de jóvenes•	

Número de mujeres•	

−	 Número de asociaciones

−	 Número de eventos anuales de promoción agrícola-ganadera

Ferias: índice de participación•	

Mercados: índice de participación•	

Concursos: índice de participación•	

Exposiciones: índice de participación•	

Ferias agroalimentarias: índice de participación•	

−	 Número de productos de denominación de origen

−	 Número de ayudas agroalimentarias

−	 Número de explotaciones ecológicas

−	 Número de ayudas para la recuperación de cabañas 

−	 Número de concentraciones parcelarias

En proyecto•	

Aprobadas•	

Indicadores para la evaluación: 

−	 Número de áreas o parcelas industriales

En proyecto•	

En ejecución•	

Funcionando•	

−	 Número de empresas de nueva creación

En proyecto•	

En ejecución •	

Funcionando•	

−	 Número de programas de formación y empleo

−	 Número de servicios prestados de nuevas tecnologías en la empresa

Objetivo específico: aumentar la actividad agroganadera en jóvenes y mujeres, con 
nuevos enfoques hacia la modernización de las explotaciones y hacia la agricultura 
y ganadería ecológicas.

Líneas de actuación: 

−	 Fomentar el asociacionismo entre las personas titulares de las explotaciones

−	 Recuperar las majadas de todo el territorio

−	 Potenciar la creación de cooperativas a través de facilidades burocráticas: pro-
yectos técnicos tipo, licencias de actividad libres de cargas…

−	 Facilitar ayudas económicas a iniciativas de modernización

−	 Proporcionar ayudas a jóvenes y mujeres emprendedores/as.

−	 Fomentar la agricultura y ganadería ecológicas

−	 Promocionar los productos agroalimentarios, especialmente los ecológicos, a 
través de ferias, mercados, concursos o exposiciones

−	 Crear una marca propia de denominación de origen en productos ecológicos y 
subvencionar su promoción.

−	 Aprovechar instalaciones municipales en desuso para potenciar la creación de 
empresas agroganaderas mediante su cesión en libre usufructo durante el pri-
mer año.
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Por su importancia en la vida y actividad económica de un territorio, resulta necesario 
conocer los medios humanos, materiales, técnicos, financieros e institucionales de que 
dispone el concejo para satisfacer las necesidades de su población. 

Datos significativos1.	
Servicios municipales
El gobierno y administración de Caso corresponde al Ayuntamiento, que para el 
cumplimiento de sus fines y en representación de su municipio, tiene plena capacidad 
jurídica y goza de autonomía en los términos señalados por la Ley.

La Comisión de Gobierno del Ayuntamiento de Caso se encuentra integrada por el 
Alcalde, que ostenta la presidencia, el pleno con nueve concejales y los órganos com-
plementarios: comisiones informativas, alcaldías de barrio y junta de portavoces.

La plantilla del personal del Ayuntamiento de Caso en 2007, formada por personal 
laboral indefinido y personal laboral de duración determinada, estaba integrada por 
28 personas.

PLANTILLA PERSONAL AYUNTAMIENTO CASO 2007

PUESTO TRABAJO Nº EMPLEOS

Secretaria-Intervención 1

Registro y atención ciudadanía 1

Asuntos generales 2

Gestión económica 1

Servicio de obras 6

Servicios culturales y deportivos 1

Servicios sociales 10

Turismo 1

Agencia desarrollo local 2

Oficina técnica 1

Servicio de limpieza 2

TOTAL 28
Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso
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El concejo de Caso se encuentra integrado en la Mancomunidad de Servicios del 
Valle del Nalón, constituida el 12 de enero de 1985 con el objetivo de integrar di-
versos servicios y generar una dinámica de colaboración e integración comarcal. Esta 
mancomunidad gestiona seis servicios de manera íntegra, uno de los cuales es una 
cesión administrativa. A éstos se suman otros dos mancomunados por algunos de los 
ayuntamientos, tres gestionados en colaboración con otros organismos e instituciones 
y dos actividades puntuales, totalizando 13 servicios.

MANCOMUNIDAD VALLE DEL NALON

Servicios mancomunados por todos los ayuntamientos

− Oficina de gestión urbanística

− Agencia de empleo y desarrollo local

− Servicio de prevención de drogodependencias

− Oficina de información al consumidor

− Parque de maquinaria

− Matadero

Servicios mancomunados por algunos de los ayuntamientos

− Servicios Sociales (Caso y Sobrescobio)

− Conservatorio de Música (Langreo y San Martín del Rey Aurelio)

Servicios mancomunados gestionados en colaboración con otras entidades

− CEP Centro de Profesores (Langreo)

− Centro de Educación Especial (Langreo)

− Centro de Educación de Adultos (Sotrondio)

Actividades puntuales mancomunadas

− Certamen de la Huerta (San Martín del Rey Aurelio)

− Juegos Escolares

Fuente: Elaboración propia a partir datos Mancomunidad Valle del Nalón

ORGANIGRAMA AYUNTAMIENTO DE CASO

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

ALCALDE-PRESIDENTE

TENIENTES DE ALCALDE 2

PLENO
9 concejalías

4 IU•	
4 PP•	
1 PSOE•	

CONCEJALÍAS

•	Ganadería y Medio Rural

•	Políticas Sociales y 
Medioambiente

•	Políticas Socioculturales, 
Promoción Económica, 
Juventud y Mujer

ÓRGANOS COMPLEMENTARIOS

Alcaldías de BarrioJunta de portavoces

•	Hacienda, Interior, Urbanismo y Promoción Económica

•	Políticas Socioculturales

•	Ganadería y Desarrollo Rural

•	Comisión de Cuentas

Comisiones 
informativas
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Los organismos y estructuras de apoyo al desarrollo económico de la comarca de los 
que se beneficia el concejo son:

ESTRUCTURAS DE APOYO

Sociedad para el Desarrollo de Las Comarcas Mineras (SODECO)

Fundación Comarcas Mineras (FUCOMI)

Ciudad Industrial Valle del Nalón

Centro de Empresas del Nalón 

Asociación de Empresarios Valle del Nalón

Asociación de Comerciantes Valle del Nalón (ACOIVAN)

Grupo Desarrollo Rural Alto Nalón

Antena Cameral de Langreo (Cámara Comercio de Gijón)

 

SERVICIOS MUNICIPALES

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

AYUNTAMIENTO DE CASO

Secretaria-Intervención

Registro y atención a la 
ciudadanía

Gestión económica

Oficina técnica

Asuntos generales

 Servicio de Obras

Agencia Desarrollo Local

Servicios culturales y 
deportivosServicios sociales Turismo

Rompiendo distancias•	
Unidad trabajo social (UTS)•	

Oficina de Información •	
Turística
Albergue•	
Museos•	
Áreas recreativas•	
Rutas y sendas•	

Biblioteca•	
CDTL•	
Centros sociales•	
Instalaciones deportivas•	
Punto información juvenil•	
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En Caso  se carece de los siguientes servicios propios:

Oficina de Información Juvenil.•	
Centro Asesor de la Mujer.•	
Oficina de Información de Consumo.•	
Oficina Comarcal de Medioambiente y Desarrollo Rural.•	

Estos servicios se encuentran en el concejo de Laviana, a una distancia de 24 Km., lo 
que dificulta el acceso a la población caracterizada por su elevada edad media y con 
dificultades de desplazamiento. Esta circunstancia aconseja acercar estos servicios al 
municipio.

SERVICIOS SOCIALES CASO 2007 

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

Los Servicios Sociales en Asturias vienen regulados por la Ley 1/2003, de 24 de febre-
ro, de Servicios Sociales. Según el Decreto 108/2005, de 27 de octubre, por el que se 
aprueba el Mapa Asturiano de Servicios Sociales. El concejo de Caso forma parte de la 
Zona Básica de Servicios Sociales VIII.2 (ZB VIII.2), teniendo consideración de Zona 
Especial junto con el concejo de Sobrescobio.

El Centro de Servicios Sociales es un servicio mancomunado entre los concejos de So-
brescobio y Caso. La competencia es de la Administración local, aportando la Conseje-
ría de Bienestar Social, apoyo económico y técnico para su desarrollo. Integra a todo el 
personal de la Unidad de Trabajo Social (UTS) y Programa Rompiendo Distancias.

Unidad De Trabajo Social (UTS)

El concejo dispone de una UTS, ubicada en Campo de Caso y coordinada por una 
trabajadora social. Lleva a cabo las siguientes prestaciones básicas a través diversos 
programas de atención:

Información, Valoración y Orientación:•	  Engloba intervenciones sociales de pri-
mer nivel (valoración y orientación) que atienden la emergencia social y apoyos 
económicos para satisfacer las necesidades generales de toda población:

−	 Coordinación, derivación y seguimiento de diferentes cuestiones (maltrato, 
violencia de género, teleasistencia, ayuda a domicilio).

−	 Información, divulgación y tramitación de ayudas económicas (pensiones, 
prestaciones, exenciones de tributos…) y sociales (viviendas sociales, vacacio-
nes IMSERSO…).

−	 Divulgación de los servicios y actividades que desarrolla el Centro de Servi-
cios Sociales.

−	 Colaboración con Cruz Roja Española para el reparto de alimentos. El Centro 
de Servicios Sociales selecciona a las personas beneficiarias y realiza la entrega.

−	 Al carecer de una Oficina de Información Juvenil, se efectúan funciones de 
asesoramiento en formación y empleo, derivando a los correspondientes ser-
vicios de acuerdo a la necesidad y el diagnóstico elaborado. 

-	 Investigación Social, con el objetivo de detectar las necesidades existentes (su 
forma de vivirlas y afrontarlas), potenciando la participación en la planifica-
ción (enfoque comunitario). 

Alojamientos:•	  Se realizan labores de información o tramitación de solicitudes de 
institucionalización para aquellas personas mayores con necesidad de ingresar en 
establecimientos residenciales, bien del ERA o de titularidad privada.

CONCEJALIA DE POLÍTICAS SOCIALES Y MEDIOAMBIENTE

1 Trabajadora Social

1 Trabajadora Social

8 auxiliares

Atención a la dependencia•	
Participación e integración•	

Acogida e integración de inmigrantes•	
Recuperación y prevención de vida independiente•	
Integración social•	

Información, valoración y orientación

Alojamientos

Prevención e inserción

Apoyo unidad convivencial y Servicio ayuda a domicilio (SAD)

CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES

UNIDAD TRABAJO SOCIAL (UTS)

ROMPIENDO DISTANCIAS
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Prevención e Inserción:•	  Se llevan a cabo los siguientes programas:

-	 Programa de acogida, integración y refuerzo educativo de las personas inmi-
grantes, que se desarrolla por medio de un convenio suscrito entre la Conseje-
ría de Vivienda y Bienestar Social y los Ayuntamientos de Caso y Sobrescobio 
para acometer acciones que faciliten al colectivo inmigrante su integración 
social.

-	 Proyectos Locales de Integración Social para colectivos en riesgo o situación 
de exclusión social. Esta iniciativa se desarrolla a través de un convenio firma-
do por la Administración del Principado de Asturias y los Ayuntamientos de 
Caso y Sobrescobio:

-	 Salario Social.

-	 FUCOMI: Curso Psicología de la Salud y apoyo psicológico.

-	 FOREM: Información, orientación y asesoramiento para el empleo y te-
mas de interés social.

-	 Recuperación y prevención de vida independiente a través de la organización 
de diversas actividades:

−	 Gerontogimnasia

−	 Balneoterapia.

−	 Charlas sobre los problemas sanitarios más frecuentes.

Participación–animación comunitaria:•	  A través del Programa Rompiendo Dis-
tancias se realizan actividades de acuerdo a las necesidades expuestas por el colec-
tivo de personas mayores. 

Apoyo a la unidad convivencial y Ayuda a Domicilio.•	

Programa de apoyo a la unidad convivencial: son intervenciones y actuaciones dirigi-
das a unidades convivenciales que presentan dificultades o carencias de competencias 
sociales para su desenvolvimiento. Se caracterizan estas intervenciones por ir dirigi-
das a familias con graves problemas, en las que se dan conjuntamente situaciones de 
riesgo que afectan a menores, baja autoestima, desempleo, adicciones y, problemas de 
vivienda.

Se realizan derivaciones al Equipo de Intervención Técnica de Apoyo a la Infancia, 
Familia y Adolescencia (EITAF) que se encuentra ubicado en Laviana.

Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD): Responde a la necesidad de un entorno convi-
vencial adecuado, mediante la prestación de atenciones individuales y a las familias. Su 

objetivo es evitar o prevenir situaciones familiares de grave deterioro físico, psíquico o so-
cial. Se realizan prestaciones y servicios atendiendo a toda la población mediante personal 
preparado y supervisado (apoyo personal, doméstico, sociocomunitario y psicológico). 

En 2007 se contaba con 7 auxiliares contratadas directamente por el Ayuntamien-
to. Asimismo, se llevan a cabo actividades complementarias, tales como seguimiento 
mensual del SAD con las auxiliares, adquisición de material especializado y elabora-
ción de test para detectar necesidades.

Teleasistencia domiciliaria: Es un servicio social a domicilio de atención personal las 24 
horas del día y los 365 días del año con el que se favorece la permanencia de las personas 
en su medio habitual de vida. Sirve de apoyo a situaciones de dependencia y está coordi-
nado por un convenio establecido entre la Consejería de Bienestar Social y Cruz Roja.

En el año 2007 la sección de la UTS con más alto porcentaje de personas usuarias 
correspondía a Servicio de Ayuda a Domicilio y Teleasistencia (30%).

PERSONAS USUARIAS UTS CASO 2007

INFORMACIÓN, VALORACIÓN y ORIENTACIÓN

Concepto Nº usuarios/as

Ayudas económicas 12

Exención pago viñetas 2

Pensiones- prestaciones 8

Cartillas sanitarias personas sin recursos 9

Casos maltrato 3

Mujer y familia 3

Minusvalías 10

PNC jubilación 13

Termalismo 7

Vacaciones IMSERSO 14

Ayuda económica individual tercera edad 8

Abono social telefónica 5

Gestiones juzgado 3

Viviendas sociales 49

Familia numerosa 1

Valoración grado de dependencia 25

Valoración ingresos personas dependientes 1
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APOYO UNIDAD CONVIVENCIAL Y SERVICIO AYUDA DOMICILIO

Concepto Nº usuarios/as

Servicio Ayuda a Domicilio 78

Teleasistencia 10

ALOJAMIENTOS

Concepto Nº usuarios/as

Establecimiento residencial permanente ERA 6

Establecimiento residencial permanente privado 2

PREVENCION E INSERCIÓN

Concepto Nº usuarios/as

Salario Social 11

Curso FUCOMI “Psicología de la salud” 4

FOREM: asesoramiento y orientación empleo 9

TOTAL 293

Fuente: Elaboración propia a partir datos Centro Servicios Sociales de Caso

En el año 2007 el Servicio de Ayuda a Domicilio atendió a 78 personas, de las cuales 
el 55% vivían solas.

Desagregando por sexos, se comprueba que el 64% de las personas usuarias son mu-
jeres. Por edades, se observa que el mayor porcentaje (64%) se encuentra entre las 
cohortes de edad más avanzadas, de 80 y más años. Más de la mitad de las personas 
usuarias padecen un grado de dependencia severo. Y sus condiciones de habitabilidad 
son en un alto porcentaje buenas (64%), si bien es destacable que existe casi un 10% 
que vive en malas condiciones.

USUARIOS/AS SAD POR EDAD CASO 2007
 USUARIOS/AS SAD POR 

EDAD

1 1
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Varón Mujer

Fuente: Elaboración propia a partir datos Centro Servicios Sociales de Caso

USUARIOS/AS SAD SEGÚN ESTADO CIVIL CASO 2007USUARIOS/AS SAD SEGUN ESTADO CIVIL
CASO 2007

40%

4%
28%

28%

Soltero/a Casado/a Viudo/a Separado/a

Fuente: Elaboración propia a partir datos Centro Servicios Sociales  de Caso  

GRADO DEPENDENCIA USUARIOS/AS SAD POR EDAD CASO 2007GRADO DEPENDENCIA USUARIOS/AS 
SAD

55%

27%
18%

Ligera Severa Absoluta

Fuente: Elaboración propia a partir datos Centro Servicios Sociales de Caso
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CONDICIONES HABITABILIDAD DE USUARIOS/AS SAD CASO 2007CONDICIONES HABITABILIDAD  DE USUARIOS/AS SAD
CASO 2007

67%

24%

9%

 BUENA REGULAR  MALA

Fuente: Elaboración propia a partir datos Centro Servicios Sociales de Caso

El perfil de las personas usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio en el concejo de 
Caso se corresponde con: mujer, viuda, mayor de 84 años que vive sola en condiciones 
de habitabilidad buenas y con limitaciones serias.

Programa Rompiendo Distancias 

Promovido por la Consejería de Bienestar Social y los Ayuntamientos de Caso y So-
brescobio, es un programa integral para las personas mayores de medio rural del Prin-
cipado de Asturias, que pretende promocionar el envejecimiento activo, la creación de 
nuevos servicios de proximidad para prevenir y atender situaciones de dependencia y 
el incremento del compromiso social. 

Este programa se pone en marcha conjuntamente en los concejos de Caso y Sobresco-
bio en septiembre de 2004 y tiene como responsable a una trabajadora social contra-
tada para su ejecución/coordinación en colaboración con los Servicios Sociales Gene-
rales. Las actividades desarrolladas en Caso durante 2007 fueron: 

Área de atención a la dependencia•	

−	 Servicio de transporte a los consultorios médicos. Subvención de un servicio de 
transporte semanal a los consultorios médicos.

−	 Servicio de atención podológica. Se efectúa a domicilio para las personas con mo-
vilidad reducida o discapacidad y para el resto en unas dependencias ubicadas en 
Campo de Caso.

−	 Servicio de peluquería a domicilio. La única profesional de peluquería del concejo 
(autónoma del sector) ofrece un servicio a domicilio desplazándose en su coche 
previa cita. El coste de dicho desplazamiento lo asume el programa ‘Rompiendo 
distancias’ y el trabajo de peluquería por cuenta del cliente.

−	 Servicio de préstamo de material ortoprotésico. Préstamo temporal a todas aque-
llas personas que por su situación, y previa prescripción médica, lo precisen.

−	 Visitas de apoyo psicosocial a personas mayores, discapacitadas y a sus cuidado-
res/as.

−	 Curso de formación y asesoramiento continúo del personal de SAD.

Área de participación e integraci•	 ón

−	 Organización de fiestas y encuentros.

−	 Organización de salidas y visitas culturales.

−	 Organización de charlas de salud.

−	 Elaboración de boletines trimestrales informativos.

PERSONAS USUARIAS PROGRAMA ROMPIENDO DISTANCIAS
CASO 2007

Atención a la dependencia

Concepto VARONES MUJERES TOTAL

Transporte 10 14 24

Podología 15 52 67

Peluquería 10 10

Material ortoprotésico 2 2

Visitas apoyo psicosocial 2 2

Formación y asesoramiento 8 8

Participación e integración

Concepto VARONES MUJERES TOTAL

Fiestas y encuentros 300

Salidas y visitas culturales 41 72 113

Charlas de salud 2 98 100

TOTAL 68 258 589

Fuente: Elaboración propia a partir datos Centro Servicios Sociales de Caso

Se puede apreciar que la mayoría de personas usuarias del Programa ‘Rompiendo Dis-
tancias’ en Caso corresponde al colectivo de mujeres (79%), siendo la participación 
masculina mucho menor (20,85%). Es necesario implantar acciones que fomenten la 
participación masculina en estos programas.
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SERVICIOS CULTURALES Y DEPORTIVOS 

CASO 2007

 Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

−	 Biblioteca

Ubicada en el Edificio de Usos Múltiples de Campo de Caso, ofrece servicio diaria-
mente de lunes a viernes en horario de mañanas y dos días por la tarde. 

Además del préstamo de libros y material audiovisual, se realizan otros servicios:

•	 Biblioteca ambulante en funcionamiento desde 1995: La trabajadora responsable 
del servicio bibliotecario, con periodicidad bimensual salvo en verano, se des-
plaza por los diferentes núcleos de población donde existe demanda, para hacer 
préstamos de libros, revistas, material audiovisual, evitando así que las personas 
mayores, en especial aquellas con dificultades de movilidad, deban desplazarse a 
la biblioteca. Además, en el resto de poblaciones en las que no se ofrece esta acti-
vidad, las trabajadoras de Ayuda a Domicilio ofrecen lecturas en colaboración del 
programa “Rompiendo Distancias”

•	 Lecturas públicas en Centros Sociales: con la intención de recuperar una vieja 
tradición casina, la reunión de vecinos y vecinas en torno a la lectura de un libro. 
Estas lecturas en grupo se desarrollan en los centros sociales. Se realizan lecturas 
que desencadenan conversaciones espontáneas entre quienes participan en la acti-
vidad.

•	 Formación en Internet: en el servicio de Biblioteca (consulta de catálogos, reser-
var…) y en los centros sociales rurales que disponen de equipamiento informático 
(Programa Redes: Internet para todos).

•	 Bibliopiscina: iniciado en 2006 con la apertura de la piscina municipal, el servicio 
oferta una selección de revistas de temática variada en régimen de préstamo du-
rante el tiempo en que se está en las instalaciones.

•	 La Biblio va al cole: con la intención de facilitar el acceso de los niños y niñas 
del concejo a la lectura, sobre todo de quienes viven en los pueblos más alejados 
de la biblioteca. Se colabora con el Colegio Público de Caso “Manuel y Miguel 
Traviesas”, estableciendo un calendario de visitas para que cada curso acuda una 
vez cada dos semanas durante el periodo escolar.

En 2007 el número de personas socias de la Biblioteca Municipal de Caso únicamente 
suponía el 10,76% (290) de la población, si bien el número de visitantes era superior: 
1.581 visitas (62%), en su mayoría personas adultas. 

La afluencia es claramente temporal respecto a la población infantil, que acude con 
mayor frecuencia en periodos vacacionales (verano, Semana Santa y Navidad).

SERVICIOS CULTURALES SERVICIOS DEPORTIVOS

POLIDEPORTIVO

CDTL

PISCINA

BIBLIOTECA

BOLERAS

CENTROS 
SOCIALES

PUNTO 
INFORMACION 

JUVENIL

1 TRABAJADORA 
MUNICIPAL

SERVICIOS CULTURALES Y DEPORTIVOS

Biblioteca ambulante•	

	Lecturas públicas•	

	Bibliopiscina•	

	La Biblio va al cole•	
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VISITANTES BIBLIOTECA CASO 2007 VISITANTES BIBLIOTECA CASO 2007

38%

62%

 INFANTIL  PERSONAS ADULTAS

Fuente: Elaboración propia a partir datos Biblioteca de Caso 

AFLUENCIA VISITANTES POR MESES BIBLIOTECA CASO 2007AFLUENCIA VISITANTES POR MESES  BIBLIOTECA
CASO 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Biblioteca de Caso 

−	 Centro de Dinamización Tecnológica Local (CDTL)

Anteriormente conocido como Telecentro, formó parte de la Red de Telecentros de 
Asturias impulsada por la Dirección General de Modernización y Sistemas de In-
formación entre 2001 y 2008, año en que pasó a ser de gestión municipal. Situado en 
el Edificio Usos Múltiples de Campo de Caso, ofrece servicio de lunes a viernes en 
horario de 11,00h a 14,00h y de 16,00h a 19,00h. Todos los servicios son gratuitos a 
excepción del coste de las impresiones. Dotado de 7 equipos informáticos, webcam, 
scanner e impresora, si bien el material está obsoleto y con funcionamiento precario.

SERVICIOS OFERTADOS CDTL CASO 2007

OFERTA SERVICIOS USUARIOS/AS

Uso individual 180

Talleres-Formación “Formación Absys Opac” 20

“Internet Básico” 7

e-Administración Seguridad Social 2

AEAT 3

Asturias.es 42

Visitas grupales C.P. “Manuel Miguel y Traviesas” 35

Educación de Adultos de Caso 20

Otras actividades y servicios Asesoramiento individualizado 93

TOTAL 402

Fuente: Elaboración propia a partir datos memoria CDTL Caso 2007

Durante 2008 no se disponía de personal específico encargado, asumiendo estas labo-
res, en la medida de sus posibilidades, la funcionaria de la Biblioteca. En abril de 2009 
el Ayuntamiento efectuó la contratación de una persona encargada de la atención y 
dinamización de este servicio.

USUARIOS/AS CDTL CASO POR EDAD Y SEXO 2007 (%)

USUARIOS/AS CDTL CASO
POR EDAD Y SEXO 2007 (%)

3,85 3,85 3,85 3,85

0

7,697,69

19,23

7,69

15,38

3,85

15,38

3,85 3,85

< 16  16 a 20 21 a 25 26 a 30 31 a 40 41 a 50 > 50

Hombres Mujeres

Fuente: Memoria CDTL Caso 2007
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En 2007 un 20,76% de la población total del concejo hacía uso del CDTL.

Cabe destacar la existencia de Telecentros rurales dependientes del Gobierno Au-
tonómico que, a través del programa ‘Red.es: Internet rural’ que promueve el Mi-
nisterio de Industria, Turismo y Comercio y que facilita puntos de acceso a Internet 
a poblaciones rurales, garantizando una conexión ADSL o vía satélite gratuita y de 
calidad. Esta medida tiene como finalidad mejorar las condiciones de vida de zonas 
más aisladas y potenciar las iniciativas, que a través de Internet, puedan llevar a cabo 
sus habitantes.

Funcionan tres centros en las localidades de Bezanes, Caleao y Orlé.

−	 Centros Sociales 

En algunas de las poblaciones del concejo se han creado centros sociales que sirven 
de sede para actividades culturales: biblioteca ambulante, lecturas públicas, charlas, 
reuniones…. Algunos sirven además como ubicación para los equipos informáticos 
dotados por el programa “Red.es: Internet rural”.

Existen ocho centros: Bezanes, Bueres, Caleao, Orlé, Nieves, Tanes y Tarna.

Los centros están gestionados por los vecinos y vecinas de cada localidad. Así, una 
persona se ofrece voluntaria como responsable de la instalación y se encarga de su 
apertura, cierre y supervisión. Por ello, el uso de estas instalaciones está supeditado a 
la disponibilidad de las personas encargadas. 

En Campo de Caso, capital del concejo, no existe ningún centro social, si bien está pre-
vista la apertura de Centro Rural de Apoyo diurno (CRDA) en la ‘La Campa’ (Reso-
lución de 8 de febrero de 2007, de la Consejería de la Presidencia, por la que se ordena 
la publicación del Convenio de colaboración suscrito entre el Principado de Asturias, a 
través de la Consejería de Vivienda y Bienestar Social y el Ayuntamiento de Caso, para la 
construcción y el equipamiento del centro rural de apoyo diurno para personas mayores 
dependientes, BOPA 03/03/2007).

−	 Punto de Información Juvenil

El concejo de Caso no dispone de Oficina de Información Juvenil, si bien se presta el 
servicio de asesoramiento e información de acciones dirigidas a la población joven a 
través de la Agencia de Desarrollo Local, la Biblioteca y el CDTL.

−	 Instalaciones deportivas

Entre las instalaciones deportivas con las que cuenta el concejo de Caso para dar 
respuesta a la demanda de ocio y tiempo libre de la ciudadanía, cabe destacar las si-
guientes:

Boleras: en Campo de Caso, Pendones y Bezanes de carácter público. Existe •	
otra de carácter privado en La Encrucijada.

Paredes de escalada: repartidas por el concejo se encuentran paredes de esca-•	
lada de carácter público.

Piscina: localizada en Campo de Caso, al aire libre, de titularidad municipal, si •	
bien su gestión corre a cargo de una empresa de servicios. Su funcionamiento 
es estacional, sólo en temporada de verano, de julio a septiembre con horario 
de 10,00h a 20,00h ininterrumpidamente. Dispone de vestuarios, duchas y bar-
cafetería.

−	 Polideportivo: público de gestión municipal, situado en Campo de Caso. Dispo-
ne de pista cubierta, vestuarios y duchas pero carece de gradas, por lo que eventos 
con público tienen el inconveniente de acomodación. Asimismo, no reúne las con-
diciones necesarias para albergar actividades durante la época invernal al carecer 
de calefacción y cierre apropiado.

“Paisaje en Tarna”. Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso
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SERVICIOS TURÍSTICOS

CASO 2007

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

Quienes visitan el concejo de Caso disponen de un importante número de infraestruc-
turas, que junto con el patrimonio histórico y el paisaje hacen de él un lugar destacado 
para el turismo.

−	 Oficina Municipal de Información Turística, ubicada en el Centro de Inter-
pretación de Redes (Campo de Caso) y cofinanciada por la Consejería de Turis-
mo y el Ayuntamiento de Caso. Funciona en época estival, a cargo de personal 
contratado temporalmente por el Ayuntamiento.

En 2007 estuvo abierta durante cuatro meses (del 10 julio a 8 noviembre) y registró 
8.670 visitantes, mayoritariamente nacionales (93%): un 52% del Principado, un 16% 
de Madrid y un 6,30% de Castilla-León.

RELACIÓN TURÍSTICA EN CASO 2007RELACIÓN TURISTICA EN CASO 2007

95%

5%

NACIONALES EXTRANJEROS
 

Fuente: Elaboración propia a partir datos Oficina Municipal de Turismo de Caso

VISITANTES NACIONALES POR PROCEDENCIA CASO 2007

 VISITANTES NACIONALES  POR PROCEDENCIA  CASO 20074.287
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519 414

1
384

47 165 20

1237

90 49
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Oficina Municipal de Turismo de Caso

Por lo que respecta al turismo internacional, el mayor porcentaje proviene de Francia 
(22%), Argentina (14%) y Reino Unido (13%).
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Museo de la Madera•	

	Taller de la Madreña•	

	Museo de la Apicultura•	
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RUTAS y SENDAS

AREAS RECREATIVAS

MUSEOS
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VISITANTES INTERNACIONALES EN CASO 2007
VISITANTES INTERNACIONALES EN CASO 2007
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5 8 10
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Oficina Municipal de Turismo de Caso

El mes de mayor afluencia fue agosto, mientras que en julio, septiembre y octubre 
fue similar.

RELACIÓN VISITANTES EN CASO 2007 POR MESESRELACION VISITANTES EN CASO 2007 POR MESES

16%

39%
21%

17%

7%

Julio Agosto Septiembre Octubre Noviembre

Fuente: Elaboración propia a partir datos Oficina Municipal de Turismo de Caso

−	 Albergue de titularidad municipal localizado en Campo de Caso en las inmedia-
ciones del Centro de Interpretación de Redes. Tiene capacidad para 80 personas, 
lo que lo convierte en el complejo hostelero con mayor número de plazas del Alto 
Nalón. Financiando a través de fondos europeos ‘PRODER II’ y fondos mineros 
municipales. 

−	 Rutas y sendas. El concejo posee numerosas rutas que recorren el municipio:

Ruta Puerto de Tarna•	 , desde el Puerto de Tarna hasta el pueblo de Tarna.

Ruta Cabeza L´Arcu•	 , desde Caleao hasta la Collada L´Arcu.

Ruta Valle del Riu Mediu•	 , recorrido circular en Orlé.

Ruta Brañagallones•	 , desde Bezanes hasta Brañagallones.

Ruta Peña el Viento•	 , ruta circular Brañagallones a Peña el Viento.

Ruta de los Arrudos,•	  desde Caleao hasta la Collada de Ubales

Ruta Pendones- Orlé,•	  desde La Cantera a Collado Capiella hasta Orlé.

Ruta Cascada L´Taballó,•	  desde Tarna hasta la cascada de Tabayón de Moncayo.

Ruta Nieves- Orl•	 é

−	 Áreas recreativas. Existen cuatro:

Collada del Pando•	 , en Campo de Caso, con una extensión de 5.000 m2 .Dispone 
de bancos, mesas, barbacoas, fuentes y aparcamiento.

Los Arrudos,•	  en Caleao

Cueva Deboyo•	 , en las Llanas con bancos y mesas

La Jota,•	  en Campo de Caso.

−	 Museos: El concejo dispone de varios museos de gestión municipal, atendidos por 
personal contratado en los Planes Locales de Empleo.

Museo de la Madera •	 (Veneros) ubicado en el Palacio de Veneros (antiguas escue-
las). Abierto todo el año, diariamente en época estival y resto del año funciona los 
fines de semana.

Taller de la Madreña•	  (Pendones), ubicado en un antiguo molino de agua restau-
rado, donde se puede contemplar las tareas y herramientas utilizadas en el oficio 
madreñero.

Museo de la Apicultura •	 (Tanes), ubicado en las antiguas escuelas en el entorno de 
la Colegiata de Sta Mª de Tanes. Inaugurado en verano de 2008, sólo abre en época 
estival.
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“Museo de la Madera”(Veneros). Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso

Otros servicios

Servicios de Formación y Empleo

No existe servicio específico de formación y empleo, una actividad que se desarrolla a 
través de la Unidad de Trabajo Social y la Agencia de Desarrollo Local del concejo.

Desde el Centro de Servicios Sociales (UTS) se ejecutan Proyectos locales de Integra-
ción Social.

La Agencia de Empleo y Desarrollo Local (ADL), en funcionamiento desde 2002, 
desarrolla tareas relacionadas con el desarrollo territorial, el empleo y la iniciativa 
empresarial. Está coordinada por dos técnicas municipales, encargadas de labores de 
mediación, información, animación socioeconómica y apoyo a la innovación. 

Servicios de Participación Ciudadana

El Ayuntamiento de Caso no dispone de órganos de participación ciudadana, siendo 
una necesidad inmediata la creación de consejos como Salud, Mujer, Juventud…

Servicios On Line

El Ayuntamiento dispone de página web donde publica noticias del concejo e infor-
mación de interés. 

La población de Caso no dispone de la posibilidad de acceder electrónicamente a los 
Servicios Públicos como dispone la Ley 11/2007. Se trabaja en el desarrollo de las infra-
estructuras electrónicas necesarias para asegurar el servicio de e-administración antes de 
2010, como establece la legislación vigente.

Movimiento Asociacionista
El movimiento asociacionista está fuertemente arraigado en el concejo de Caso, con 
un total de 22 asociaciones registradas y dispersas por toda la geografía del concejo.

ASOCIACIONES CONCEJO DE CASO 2007

ASOCIACIÓN TIPO LOCALIDAD

Empresarios Redes-Llaimo Empresarial Campo Caso

Peña L´Vientu Folclórica Veneros

El Trasgu Gaitas Caleao

Desarrollo Parque De Redes Desarrollo Parque Redes Bezanes

Centro De Desarrollo Rural Arnicio Desarrollo Rural Campo Caso

El Barro Juvenil Campo Caso

Sociedad Festejos Bueres Festejos Bueres

Sociedad Festejos Arnicio Festejos Arnicio

L´Arnaeru Cultural y social Nieves

Los Arrudos Cultural Caleao

Amigos Madera  Y Madreña De Caso Cultural Campo Caso

Amigos Sociedad Casina De La Habana Cultural Campo Caso

Todo por Caso Cultural Campo Caso

El Trebolgar de la Coviella Cultural Coballes

Alen da Lenda Cultural La Felguerina

Apicultores De Caso Apicultura Bezanes

La Esfoyaza Mujeres Campo Caso

Cantu L´Osu Jubilados/as Campo Caso

Sociedad de Cazadores de Redes Caza La Foz

ASOGARE Ganadería La Foz

Comunidad Vecinos Tanes Vecinal Tanes

Santa Ana de Prieres Vecinal Prieres

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

Caso disponía en 2007 de 1,13 asociaciones por cada 100 habitantes, lo que denota un 
alto grado de implicación social de la ciudadanía en el concejo.



94 95

Atención Sanitaria
La asistencia sanitaria en el concejo de Caso se limita al Sistema Nacional de Salud, pues 
no existen consultas privadas. En concreto, se encuentra enmarcada en el Área VIII, que 
abarca todo el Valle del Nalón e incluye también a los municipios de Langreo, San Mar-
tín del Rey Aurelio, Laviana y Sobrescobio. Ya dentro de esta área, se delimita dentro 
de la Zona Especial de Salud (ZES) que agrupa a los concejo de Caso y Sobrescobio por 
su situación geográfica, sus características orográficas y demográficas.

ESTRUCTURA AREA SANITARIA VIII

CONCEJOS ZBS ZES Centro Salud Equipo atención primaria

Langreo Riaño Riaño Riaño

La Felguera La Felguera La Felguera

Sama Sama Sama

SMRA El Entrego El Entrego El Entrego

Sotrondio Sotrondio Sotrondio

Laviana Laviana Laviana Laviana

Caso
Sobrecobio

Caso
Sobrecobio

Rioseco Caso
Sobrecobio

Fuente: Elaboración propia a partir datos Salud Próxima Principado de Asturias

Atención Primaria •	

La población de Caso es atendida por los equipos de atención primaria (EAP) en los 
dos Consultorios Locales:

En •	 Campo de Caso, cuyo equipo está compuesto por una doctora y un ATS, 
así como una auxiliar administrativa, que es funcionaria del ayuntamiento y 
que también es responsable de la atención de la Biblioteca y el Telecentro del 
municipio ubicados en el edificio colindante al consultorio. Por tal motivo, 
su presencia en el consultorio se reduce a 3 horas (8,00h a 12,00h) debiendo 
el resto de la jornada ser atendidas por parte del equipo médico las llamadas y 
consultas administrativas que se presenten.

En •	 Coballes, atendido por un doctor, que es coordinador de zona, y una ATS. 
Las labores administrativas son gestionadas desde el consultorio de Campo 
de Caso.

Estos consultorios prestan atención en horario de mañana de lunes a viernes y el ser-
vicio de tardes en días laborales se alterna con el consultorio de Sobrescobio. Durante 
los fines de semana y festivos el servicio se establece en Rioseco (a 15 kilómetros de 
distancia).

Medicina especializada •	

Los servicios de medicina especializada están ubicados en el Hospital Valle del Nalón 
y en el Ambulatorio de Sama (Langreo), unos 40 kilómetros del concejo.

Existe una Unidad de Apoyo en Pola de Laviana (a 24 kilómetros) para atender las 
consultas específicas de pediatría, salud bucodental, trabajo social, psicoprofilaxis 
obstétrica y fisioterapia.

Servicios complementarios•	

Caso dispone de una farmacia que no tiene servicio de guardia. El más cercano se 
encuentra en Pola de Laviana, al igual que el servicio de ambulancia.

RECURSOS SANITARIOS CONCEJO DE CASO

ATENCIÓN PRIMARIA

CENTROS MÉDICOS/AS ATS Aux.
administrativa

TOTAL

Coballes 1 1 - 2

Campo de Caso 1 1 1 3

Guardias 1 1 - 2

TOTAL 3 3 1 7

UNIDADES DE APOYO 

LOCALIDAD

Pediatría C.S. LAVIANA

Salud bucodental C.S. LAVIANA

Trabajo Social C.S. LAVIANA

Psicoprofilaxis obstétrica C.S. LAVIANA

Fisioterapia C.S. LAVIANA

Medicina Especializada Hospital Valle Nalón- 
Ambulatorio Sama

ATENCION HOSPITALARIA

Hospital Valle del Nalón Riaño
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SERVICIOS COMPLEMENTARIOS

LOCALIDAD NÚMERO

Farmacia Campo de Caso 1

Ambulancia Laviana 1

Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Sanitaria Área VIII

Atención hospitalaria•	

El concejo no dispone de hospital. El hospital de referencia del concejo es el Valle del 
Nalón, ubicado en Riaño (Langreo) a unos 40 Km del concejo.

HOSPITAL VALLE DEL NALON
INFRAESTRUCTURA

Camas en funcionamiento 232 Ecógrafos en otros 
servicios 3

Quirófanos programados 
funcionantes 5 Radioquirúrgico 2

Locales de consultas 42 Sala convencional 
de RX 3

Puestos de hemodiálisis 8 TAC helicoidal 1
Paritorios 2 Telemando digital 1
Puestos de hospital de
día -Oncohematológico 1 Ecógrafo en RX 2

Puestos de hospital de
día - Psiquiátrico 15 Mamógrafo 1

Puestos de hospital de
día - Médico 2 Riñones artificiales 8

Puestos de hospital de
día - Quirúrgico 8 TAC Convencional 1

Ecocardiógrafo 1 Telemando conven-
cional 1

ESPECIALIDADES
Anatomía Patológica Neurofisiología Endocrinología Rehabilitación
Análisis Clínicos ORL Ginecología Urología
Cardiología Pediatría Medicina Intensiva
Dermatología Radiodiagnóstico Medicina del Trabajo
Farmacia Hospitalaria Traumatología Neumología

Hematología Anestesiología y 
Reanimación Neurología

Medicina Interna Aparato digestivo Oftalmología
Nefrología Cirugía general Psiquiatría

Fuente: Elaboración propia a partir datos Salud Próxima Principado de Asturias

Es necesario establecer servicios de guardias médicas y ambulancia en el concejo pues-
to que en un territorio tan extenso los tiempos de desplazamientos son elevados y el 
acceso a unos servicios que se encuentran en otro municipio dificulta la eficacia de la 
atención sanitaria a la población de Caso.

Centros Educativos
La oferta educativa en Caso es totalmente pública, con un único centro que imparte 
Infantil, Primaria y 1º Ciclo de Secundaria, con una línea y unidad por nivel.

No se imparten otras enseñanzas de nivel intermedio, lo que obliga al alumnado a des-
plazarse a otros municipios para proseguir sus estudios, siendo el más cercano el concejo 
de Laviana.

Existe un aula de Educación de Personas Adultas, ubicada en las instalaciones de la 
Biblioteca Municipal en Campo de Caso.

−	 Centro Escolar

Localizado en Campo de Caso, en el año académico 2008/2009 tenía 35 alumnos y alumnas. 

ALUMNADO C.P. MANUEL MIGUEL Y TRAVIESAS
CURSO 2008/2009

NIVELES CURSO NIÑOS NIÑAS TOTAL

E. INFANTIL 1º 1 1

2º 3 1 4

3º 3 3

E. PRIMARIA

1º CICLO 1º 1 3 4

2º 3 3

3º 1 1 2

E. PRIMARIA

2º CICLO 4º 2 1 3

5º 2 1 3

6º 1 1 2

E. SECUNDA-
RIA OBLIGA-

TORIA

1º 4 1 5

2º 3 2 5

TOTAL 20 15 35

Fuente: Elaboración propia a partir datos C.P. Manuel Miguel y Traviesas
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Se aprecia que más de la mitad del alumnado son niños (57%), siendo Educación Secun-
daria Obligatoria el nivel donde existe un mayor número de matriculados (28%).

El personal docente está integrado por 12 profesionales. El centro cuenta además con 
otras 7 personas dedicadas a labores no docentes. Las mujeres son mayoritarias en la 
plantilla del centro (79%).

Así mismo el centro está equipado con instalaciones y servicios suficientes para cubrir 
las necesidades del alumnado.

PERSONAL DEL CENTRO C.P. MANUEL MIGUEL Y TRAVIESAS
CURSO 2008/2009

PERSONAL DOCENTE
Especialidad Hombres Mujeres Total
E. Infantil 2 2
E. Primaria 1 1
E. Secundaria 1 1
E. Física 1 1
Ingles 1 1
Francés 1 1
Música/Lengua Asturiana 1 1
Religión 1 1
E. Especial Pedagogía Tera-
péutica 1

E. Especial Audición y Lenguaje 1
Orientación (EOP Nalón) 1
TOTAL 3 9 12
PERSONAL NO DOCENTE

Especialidad Hombres Mujeres Total
Cocina 1 1
Limpieza 1 1
Vigilancia comedor 3 3
Vigilancia transporte 2 2
TOTAL 7 7
ORGANOS DE GOBIERNO

Especialidad Hombres Mujeres Total
Dirección 1 1
Consejo Escolar 4 4
Claustro 2 7 9
TOTAL 2 12 14

Fuente: Elaboración propia a partir datos C.P. Manuel Miguel y Traviesas (Campo de Caso)

INSTALACIONES CP MANUEL MIGUEL Y TRAVIESAS
Salas Nº instalaciones

Aula E. infantil 1
Aula E. primaria 2
Aula E. secundaria 1
Aula música 1
Aula E. especial 1
Aula taller tecnología/ laboratorio 1
Biblioteca 1
Sala profesorado 1
Sala comedor 1
Cocina 1
Despachos 1
Sala calderas 1
Almacén 2
Parque infantil 1
Huerto y jardín 1
TOTAL 17

Fuente: Elaboración propia a partir datos C.P. Manuel Miguel y Traviesas (Campo de Caso)

Los servicios ofertados por el centro escolar son los siguientes:

Actividades extraescolares: •	 Para el curso 2008/2009 están previstas las acti-
vidades de:

−	 Curso de gaita y tambor.

−	 Curso Pilates.

Comedor: •	 Todos los alumnos y alumnas del centro hacen uso del comedor escolar.

Transporte:•	  Cuentan con 5 rutas que dispensan el servicio de transporte a un 
total de 32 personas (19 niños y 13 niñas).

−	 Educación de Personas Adultas
Servicio dependiente del Centro de Educación de Personas Adultas (CEPA) del Valle 
del Nalón, se encuentra a disposición de toda la población adulta del concejo. Se im-
parte en un aula de la Biblioteca Municipal en Campo de Caso.

Las clases tienen una duración de 9 meses (de octubre a junio) en horario de 16,00h a 
18,00h cuatro días a la semana. El personal está integrado por un profesional docente 
que imparte todas las áreas.
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En 2007 este servicio tuvo 11 personas matriculadas, con una media de edad entorno a 
los 60 años.

OFERTA EDUCATIVA EDUCACION PERSONAS ADULTAS CASO 2007
CONTENIDOS ALUMNOS/AS

Formación básica 10
Taller de Inglés 9

Taller de Informática básica 11

Fuente: Elaboración propia a partir datos CEPA Nalón

Actividades de Educación para la Salud
Caso trabajó durante 2007 la Educación para la Salud en distintos ámbitos:

CTIVIDADES DE EDUCACIÓN PARA LA SALUD
CASO 2007

Ámbito Actividades Entidad

Municipal - Taller escolar: cambio climático
- Talleres población adulta: consumo, agua, residuos

Plan de Acción Local
Agenda Local 21

Municipal - Charlas Salud
- Servicio podología

Rompiendo Dis-
tancias Servicios 
Sociales

Escolar - Talleres: consumo, reciclado, seguridad vial
- Buenas prácticas alimentarias

CP Manuel Miguel y
Traviesas

Plan de Acción Local. A través de la Agenda Local 21, se ha elaborado un documen-
to que recoge distintas propuestas a favor de la sostenibilidad local que servirá para 
alcanzar los siguientes objetivos:

−	 Promover y conservar la riqueza natural del territorio.
−	 Optimizar el uso de los recursos naturales del concejo.
−	 Promover el ejemplo del Ayuntamiento de cara a la ciudadanía.
−	 Fomentar los cambios y hábitos y actitudes por parte de la población en la línea 

de la sostenibilidad.
−	 Hacer partícipe a la ciudadanía de un desarrollo local sostenible.

Las actividades directamente relacionadas con la Educación y sensibilización ambien-
tal son:

−	 Programa de educación ambiental sobre cambio climático destinado a escolares
−	 Campaña de sensibilización ambiental a la población en general.

Servicios Sociales Municipales. A través del programa ‘Rompiendo Distancias’ se 
organizan y desarrollan charlas de salud orientadas a las personas mayores con la 
intención de sensibilizar a este colectivo. La temática elegida fue la siguiente:

−	 Mujer y enfermedades asociadas al paso de los años.
−	 La alimentación y sus implicaciones para la salud.

Igualmente, este programa fomenta y organiza el cuidado de los pies facilitando este 
servicio, tanto en un centro de atención como a domicilio.

C. P. Manuel Miguel y Traviesas. En el centro escolar los contenidos de la Educación 
en Salud están presentes en el Proyecto Educativo través de diversas actividades:

−	 El servicio de comedor promueve actividades de cuidado, higiene y bienestar 
relacionados con contenidos de salud: aseo antes y después de las comidas, con-
sumo de menús equilibrados, respeto de las reglas del “saber estar a la mesa” 
con todo lo que ello implica. 

−	 Actividades de consumo responsable.
−	 Actividades de seguridad vial.
−	 Actividades de reciclado.

Necesidades y problemas detectados2.	

Dotar de residencia de personas mayores al concejo para evitar el desarraigo de •	
quienes deban ser institucionalizadas.
Utilizar y hacer más accesibles los recursos ya existentes: centros sociales rura-•	
les, a través de la dinamización de actividades para todo tipo de público (jóve-
nes, infancia y personas adultas).
Ampliar la oferta de acceso a Internet en todos los centros sociales.•	
Creación de agencia de atención a la mujer en un concejo con una mayoría de •	
población femenina adulta.
Mayor dotación de instalaciones deportivas y de ocio: gimnasio, salón so-•	
cial….
Creación de un local de usos múltiples cuyas instalaciones sean aprovechadas •	
para actividades diversas: charlas, actividades lúdico-deportivas, salón actos…
Mejorar las infraestructuras del Centro de Dinamización Tecnológica: renovar •	
la equipación, ampliar horario de atención, organizar actividades dirigidas.
Creación de órganos municipales de participación ciudadana: consejos de ju-•	
ventud, de salud…
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Mayor participación de la figura de alcaldes y alcaldesas de barrio en los órganos •	
municipales: facilitar la asistencia a plenos, organizar reuniones periódicas con 
representantes políticos…
Dotación de infraestructuras sanitarias básicas: ambulancia y guardias médicas •	
con sede en el concejo.

Objetivos y líneas de actuación3.	

Objetivo general: garantizar calidad asistencial y adecuación tecnológica.

Objetivo específico: crear y optimizar infraestructuras de calidad para la atención 
de personas mayores y jóvenes.

Líneas de actuación: 

	Adecuar los espacios existentes en el concejo para la realización de actividades •	
lúdico-deportivas con personas mayores y jóvenes
	Promover la creación de un establecimiento residencial para personas mayores•	
	Crear espacios de usos múltiples para realizar actividades•	
	Optimizar el aprovechamiento de los recursos existentes: telecentro, centros •	
sociales rurales…
	Ampliar el programa “Red.es: Internet rural” a todos los centros sociales ru-•	
rales del municipio
	Ampliar el personal y los horarios del Servicio Ayuda a Domicilio•	
	Agilizar los trámites de apertura y puesta en funcionamiento del Centro Rural •	
de Apoyo Diurno 
	Promover la participación de las personas mayores en la educación de niños, •	
niñas y jóvenes

Indicadores para la evaluación: 

	Número de instalaciones rehabilitadas y adecuadas•	
	Número de centros sociales con equipos informáticos•	
	Número de personas que utilizan los recursos•	
	Número de contrataciones para ayuda a domicilio•	
	Número de personas beneficiarias del servicio ayuda a domicilio en horarios •	
de tardes y fines de semana.
	Número de programas de intervención de personas mayores en actividades de •	
niños, niñas y jóvenes

	Número de instalaciones deportivas•	
	Número de personas usuarias del Centro Rural de Apoyo Diurno•	
	Creación de Centro residencial para personas mayores y plazas disponibles•	

Objetivo general: optimizar recursos y gestión de los servicios sanitarios

Objetivo específico: disminuir las desigualdades en las condiciones favorecedoras 
de salud

Líneas de actuación: 

	Aumentar los recursos de atención sanitaria con la oferta de un servicio de •	
guardias médicas en fines de semana.
	Dar mayor cobertura asistencial con un servicio de ambulancia permanente en •	
el concejo.

Indicadores para la evaluación: 
	Número de personas usuarias•	

Objetivo general: mejorar conocimientos y motivaciones para una conducta salu-
dable.

Objetivo específico: fomentar la participación activa de la población en propuestas 
y toma de decisiones que afectan a su estado de salud general

Líneas de actuación: 

	Elaborar las bases del estatuto de participación ciudadana del concejo•	
	Crear el servicio de participación ciudadana con representatividad de la pobla-•	
ción, personal técnico y la parte política del concejo
	Facilitar la asistencia a plenos municipales de representantes de la población: •	
tejido asociativo y alcaldes/as de barrio
	Crear el consejo de salud municipal •	

Indicadores para la evaluación: 

	Número de reuniones •	
	Número de propuestas •	
	Número de programas aprobados •	
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La salud de un territorio depende de cómo estén estructurados su medio físico y 
su población, de hasta qué punto y con qué calidad proporcione los recursos que 
la ciudadanía precisa y del grado con que hace posible y fomenta la solidaridad, la 
convivencia y el apoyo mutuo entre sus habitantes sin hipotecar a las generaciones 
futuras.

Datos significativos1.	
MEDIOAMBIENTE
El concepto de desarrollo sostenible supone satisfacer las necesidades actuales sin 
comprometer la capacidad de futuras generaciones para dar respuesta a las suyas. Por 
tanto, no significa renunciar a mejorar la calidad de vida, sino que supone una respon-
sabilidad a la hora de realizar un uso eficiente a los recursos.

Contaminación 

La contaminación es la introducción en un medio cualquiera de un contaminante. Es 
decir, que puede provocar desequilibrios, irreversibles o no, en el medio inicial. La 
contaminación se clasifica según los medios en los que se puede encontrar, que son: 
suelo, aire y agua.

−	 Suelos contaminados

En el inventario de Suelo Contaminado del Principado de Asturias no aparece ningún 
suelo con esta clasificación en el concejo de Caso. La inexistencia de actividad indus-
trial significativa previene al territorio casín de esta problemática.

−	 Contaminación atmosférica

En el concejo no existe ninguna red de vigilancia de control atmosférico y ningún 
proyecto relacionado con las emisiones atmosféricas. No obstante, la inexistencia de 
actividad industrial, no hace preciso que Caso realice estudios específicos al respecto. 
En cuestión de malos olores, no existe constancia de quejas.

−	 Contaminación acústica

En los últimos años no se han realizado estudios sobre los niveles de ruido en el muni-
cipio y el Ayuntamiento no tiene constancia de quejas de la ciudadanía en cuestiones 
relacionadas con contaminación acústica.

Las vías de comunicación del concejo no soportan un gran tránsito, por lo que no se 
producen retenciones que provoquen problemas de ruidos.

El concejo no registra problemas de contaminación, entre otras cuestiones porque el 
Parque Natural contribuye positivamente al cuidado y vigilancia de estos problemas
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−	 Resolución 2 de febrero de 2004, de la Consejería de Medio Rural y Pesca, por la 
que se modifica la resolución de 14 de agosto de 2002 de la Consejería de Medio 
Rural y Pesca, por la que se aprueban las normas sobre quemas en el territorio del 
Principado de Asturias. BOPA 03/03/2004.

−	 Resolución 14 de febrero de 2002, de la Consejería de Medio Rural y Pesca por la 
que se aprueban las normas sobre quemas en el territorio del Principado de Astu-
rias. BOPA 27/08/2002.

Se debe continuar fomentando la recogida de residuos vegetales para su compostaje. 
También son necesarias medidas preventivas: desbroces selectivos, vigilancia extrema en 
periodos críticos y adecuación de las vías forestales para facilitar intervenciones.

Gestión de residuos

La gestión ordenada de los residuos, su correcta clasificación y el depósito selectivo 
son algunas de las contribuciones más importantes en favor del medio ambiente y, en 
consecuencia, resulta importante para el estado de salud de la población.

−	 Residuos sólidos urbanos no clasificados como especiales.

La recogida de residuos urbanos (RSU) no clasificados como especiales en el concejo 
de Caso se efectúa por medio de un servicio municipal mancomunado con Sobresco-
bio, que el municipio casín sufraga en dos tercios. Únicamente en las localidades de la 
parroquia del Tozo la recogida de RSU la efectúa un servicio privado, subcontratado 
por el ayuntamiento.

El servicio dispone de un camión de recogida que efectúa rutas por los núcleos de 
población dos días por semana y excepcionalmente tres. Las rutas son: 

RUTAS DE RECOGIDA RSU CASO 2007

Días Localidades

Lunes Tanes, Abantro, Prieres, Coballes, Buspriz, Felguerina, Caleao, Les Yanes, 
Barrio, Arrobio.

Viernes Puerto de Tarna, Tarna, Pendones, La Foz, Bezanes, Belerda, Soto de Caso, 
Veneros, Campo, Barrio, Orlé, Bueres, Nieves, Gobezanes, Tanes.

Los residuos se depositan en contenedores específicos para tal fin distribuidos por las 
diferentes poblaciones. La carga de residuos va directamente a la estación de trans-
ferencia que el Consorcio para la Gestión de Residuos Sólidos Urbanos S.A. (CO-
GERSA) tiene en la localidad langreana de Frieres. Desde esta planta se traslada al 
vertedero central, ubicado en el Valle de la Zorera (Serín), donde se acumula toda la 
basura producida en Asturias. 

−	 Incendios forestales

Representan un problema ecológico grave y ocasionan un gran impacto ambiental, 
puesto que tanto los suelos como la vegetación tardan años en recuperarse. Con-
secuentemente, la fauna pierde su hábitat natural y se pone en peligro el equilibrio 
medioambiental.

Los incendios forestales son un riesgo que afecta al concejo por la abundancia de ve-
getación de porte arbóreo y arbustivo, que facilita la propagación de los fuegos.

Los servicios de extinción de incendios los presta Bomberos del Principado de Astu-
rias. El retén de bomberos de la zona está localizado en San Martín del Rey Aurelio 
con servicio las 24 horas, si bien en el vecino concejo de Sobrescobio se ubica un 
parque estacional que funciona en la época estival.

Según datos facilitados por el Centro de Coordinación 112 Asturias, en 2008 se regis-
traron 21 incendios forestales en Caso, cifra que supone el mayor registro de los últi-
mos tres años, con un incremento del 5%. El origen de estos incendios está asociado 
a la quema de residuos forestales en un alto porcentaje.

NUMERO DE INCENDIOS CONCEJO  DE CASO 2006/2008NUMERO DE  INCENDIOS CONCEJO DE CASO 2006/2008 

21

76

0

14

1

INCENDIO FORESTAL QUEMA CONTROLADA

2008 2007 2006

Fuente: Elaboración propia a partir de datos Centro de Coordinación 112 Asturias

Las quemas controladas son una costumbre muy arraigada, e incluso necesaria, en 
algunos ecosistemas, aunque generan contaminación atmosférica y son foco de incen-
dios forestales. Se observa un ligero aumento de esta modalidad de quemas durante 
los últimos tres años, con un incremento del 6%.

Una de las medidas para prevenir incendios forestales son los permisos de quema, 
regulados por normativa del Principado de Asturias:

−	 Resolución 1 de junio de 2007, de la Consejería de Medio Rural y Pesca, por la 
que se aprueban medidas en materia de prevención de incendios forestales en el 
territorio del Principado de Asturias. BOPA 15/06/2007.
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−	 Recogida selectiva.

La recogida selectiva de residuos se ha visto incrementada en el concejo durante los 
últimos años. La población está tomando conciencia de la necesidad del depósito se-
lectivo de las materias reciclables (papel, vidrio y envases) como contribución a la 
conservación del medio ambiente y al desarrollo sostenible.

EVOLUCIÓN RECOGIDA SELECTIVA EN CASO 2002/2007EVOLUCION RECOGIDA SELECTIVA EN CASO 
2002/2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos COGERSA

Caso fue en 2007 el tercer municipio del Valle del Nalón que más incrementó 
porcentualmente la recogida selectiva.

TONELADAS BASURA RECICLADA CUENCA NALON

Municipios 2006 2007 Variación

Langreo 1.217,95 1.353,52 135,57

SMRA 597,96 660,12 62,16

Laviana 452,09 466,38 14,29

Sobrescobio 22,64 37 14,36

Caso 22,99 42,54 19,55

Total 2.313,63 2.559,56 245,93

Fuente: Elaboración propia a partir datos COGERSA

Los residuos seleccionados mayoritariamente en Caso durante 2007 fueron de vidrio 
(51,19%), frente a la tendencia de Asturias, donde predomina el papel y el cartón 
(66,88%).

En 2007 existían en Caso 174 contenedores (115 grandes y 57 pequeños), lo que su-
pone una ratio de 8,9 habitantes por contenedor. En la mayoría de las localidades los 
contenedores se encuentran ubicados en casetas de madera, evitando así los malos 
olores y mejorando el aspecto de la localidad.

CONTENEDORES DE BASURA CASO 2007

PARROQUIAS GRANDES PEQUEÑOS TOTAL

TANES 10 3 13

COBALLES 5 3 8

CAMPO DE CASO 30 17 47

SOBRECASTIELLO 24 10 34

TARNA 8 3 11

BUERES 11 7 18

ORLE 9 5 14

CALEAO 10 10

FELGUERINA 3 4 7

TOZO 5 7 12

TOTAL 115 57 174

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

El volumen de basura generada durante los últimos cinco años en Caso ha registrado 
una subida de más del 50%. Este incremento contrasta con la tendencia regional, que en 
el mismo periodo experimentó un descenso del 17%.

RECOGIDA RSU CASO Y ASTURIAS (TONELADAS)RECOGIDA RSU CASO Y ASTURIAS (TONELADAS)

0

100

200

300

400

500

600

700

2002 2003 2004 2005 2006 2007
0

100.000

200.000

300.000

400.000

500.000

600.000

700.000

CASO ASTURIAS

Fuente: Elaboración propia a partir datos COGERSA
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•	 pilas y acumuladores

•	 vehículos fuera de uso (VFU)

•	 neumáticos fuera de uso (NFU)

•	 residuos de construcción y demolición (RCD)

•	 residuos y despojos de animales procedentes de mataderos, decomisos, subpro-
ductos cárnicos y animales muertos (RMDSAM)

•	 residuos voluminosos (RV)

•	 barros y lodos de depuradoras municipales (LD).

En 2007, el concejo de Caso disponía de varios puntos de recogida de pilas repartidos 
en centros de salud, colegio, telecentro, ayuntamiento, farmacia...

El ayuntamiento destina un día cada dos meses a la recogida de muebles y otros re-
siduos voluminosos que se trasladan a la estación de transferencia que COGERSA 
tiene en la localidad de Frieres.

Los datos disponibles respecto a toneladas por año recogidas revelan que en 2007 se 
experimentó una disminución significativa en comparación con ejercicios anteriores, 
con un descenso de casi 6 toneladas (un 30%) con respecto a 2006.

RECOGIDA MUEBLES CASO Y ASTURIAS (TONELADAS)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos COGERSA

COMPARATIVA RECOGIDA SELECTIVA  CASO/ASTURIAS 2007 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos COGERSA

La recogida selectiva se realiza mediante contenedores específicos (vidrio, papel y 
cartón, envases) distribuidos por los diferentes núcleos del municipio. COGERSA es 
la entidad responsable de su recogida, traslado y tratamiento. 

En 2007 Caso disponía de 28 contenedores selectivos: 10 de papel, 9 de envases y 9 de 
vidrio. El número de contenedores destinados a la recogida selectiva se ha incremen-
tando de forma constante entre 2002 y 2007, cumpliendo con lo establecido en el Plan 
Autonómico de Residuos.

CONTENEDORES RECOGIDA SELECTIVA CASO 2002/2007
CONTENEDORES RECOGIDA 
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Fuente: Elaboración propia a partir datos COGERSA

−	 Residuos urbanos especiales.

Son aquellos residuos que, aún teniendo el mismo origen que los residuos urbanos 
domiciliarios ordinarios, exigen ser gestionados de forma diferenciada:
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Salvo Campo de Caso, el resto de localidades del municipio no disponen de servicio de 
limpieza viaria, que es realizada por sus habitantes a través de sextaferias.

LOCALIDADES SIN SERVICIO DE LIMPIEZA VIARA (CASO 2007)
PARROQUIAS

TOZO Cabañaderecha
Tozo

ORLE orle

BUERES
Bueres  
Gobezanes
Nieves

TANES
Abantro
Prieres
Tanes

COBALLES Buspriz      
Coballes

FELGUERINA Felguerina

CALEAO Caleao

SOBRECASTIELLO

Belerda
Bezanes
La Foz
Pendones
Soto

TARNA Tarna
Puerto Tarna

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

Servicio de aguas

El servicio es municipal, sin que existan empresas privadas que gestionen el abasteci-
miento de aguas en el concejo.

−	 Red de abastecimiento

En Caso no puede hablarse de una red única de abastecimiento, sino que la red de 
agua potable del concejo está integrada por tantas redes como núcleos de población.

En total, se explotan 29 manantiales, un sondeo y una captación del río que da servicio 
a diferentes núcleos de población. Sólo cuatro de estos aprovechamientos son recono-
cidos y registrados por la Confederación Hidrográfica del Norte (CHN).

Sobre los residuos de construcción y demolición, existe una norma general municipal 
para pequeñas obras, en las que el Ayuntamiento se hace cargo de la recogida. Las 
grandes obras, por su parte, están regladas por la una orden municipal (BOPA 18-
IV-2008 normativa nº 17) donde se obliga a quien los genere a recoger los residuos de 
construcción y demolición.

No existe constancia de recogida de aceites, ni siquiera en los establecimientos hostele-
ros.

−	 Residuos sanitarios.

Caso no genera un gran volumen de residuos sanitarios. Existe un punto de recogida 
(punto SIGRE) situado en la farmacia de Campo de Caso para este tipo de residuos.

Destacar que en Caso no existe constancia de residuos peligrosos.

Los residuos forestales, agrícolas y ganaderos están controlados por las propias empre-
sas.

−	 Vertederos.

En 2007 no existía evidencia de vertederos incontrolados en el concejo.

Limpieza viaria

La limpieza de calles en Caso sólo se realiza en la capital del concejo. La frecuencia 
es de dos días a la semana, que se incrementa durante los meses de verano para dar 
respuesta al aumento de población estacional.

Paralelamente se realizan limpiezas específicas según la estación del año:

SERVICIOS DE LIMPIEZA ESTACIONALES CASO 2007

Periodo Programa Lugar

Primavera-verano Desbroce zonas verdes - áreas recreativas
- sendas, museos
- aparcamientos
- lavaderos
- zonas ocio
- cementerio

Otoño Limpieza hojas - cunetas

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

La plantilla de limpieza está compuesta de seis funcionarios municipales pertenecien-
tes al servicio de obras. Cuentan con una barredora, que a su vez es dúmper, y aperos 
de limpieza.
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−	 Red de saneamiento

Las aguas pluviales, las aguas residuales urbanas y las industriales asimilables a urba-
nas son recogidas a través de los sistemas de alcantarillado gestionados por el Ayunta-
miento y, posteriormente, se evacúan en los colectores-interceptores generales que las 
conducen hasta las Estaciones de Aguas Residuales (EDAR), donde como parte final 
del proceso de saneamiento son depuradas y restituidas a los medios receptores (ríos 
y mar) con la calidad deseada. 

 En el Valle del Nalón se procesan las aguas residuales en la EDAR de Frieres (Lan-
greo), si bien en el concejo de Caso está ocurriendo que gran parte de los pueblos 
casinos vierten sus residuos a los pantanos del alto Nalón que dan de beber a la zona 
centro de Asturias. Ante tal problemática el Gobierno regional ha aprobado con fecha 
22 de julio de 2009 las obras de construcción de la red de saneamiento de Caso y su 
enlace con la estación depuradora de aguas de Sobrescobio y el colector-interceptor 
de El Condado que conduce las aguas residuales hasta la depuradora de Frieres. La 
actuación supondrá la construcción de una red de colectores para recoger los vertidos 
de nueve pueblos: Abantro, Bueres, Campo de Caso, Coballes, Govezanes, Nieves, 
Orlé, Prieres y Tanes. 

SANEAMIENTO CONCEJO DE CASO 2007

PARROQUIA NUCLEO
POBLACION

RED DE
SANEAMIENTO

SISTEMA DE 
TRATAMIENTO ESTADO

Tarna
Puerto Tarna No No

Tarna Si, renovada Depuradora Bueno

Sobrecastiello

Pendones Si, renovada Depuradora Bueno

La Foz Si, renovada Decantación Bueno

Bezanes Si, renovada No

Belerda Si, renovada Depuradora Bueno

Soto Caso Si, renovada Depuradora Bueno

Campo de Caso

Veneros Si, renovada Depuradora Bueno

El Campo Si, renovada Depuradora Bueno

Barrio Sí, en renovación Depuradora Bueno

Felguerina La Felguerina Si, renovada Depuradora Bueno

Coballes
Buspriz Sí Depuradora

Coballes Si, renovada Depuradora Inutilizada

Caleao Caleao Si, renovada No

MANANTIALES REGISTRADOS POR LA CONFEDERACIÓN HIDROGRÁFICA DEL 
NORTE (CASO 2007)

Manantial Titularidad Abastecimiento
Porciles Ayuntamiento Soto de Caso
Purupelai Ayuntamiento Belerda
Fuente Labar Comunidad vecinal Gobezanes
La LLinar Cooperativa de aguas de Tozo Tozo

Fuente: Elaboración propia a partir datos Confederación Hidrográfica del Norte

La gestión del abastecimiento es responsabilidad del Ayuntamiento en 15 núcleos de 
población, mientras que en el resto es asumida por la comunidad vecinal.

El estado de la red es, en su conjunto, bueno y recibe obras de mejora de forma continuada.

RED DE ABASTECIMIENTO DE AGUA (CASO 2007)
GESTION VECINAL
PARROQUIAS Núcleos de población

TOZO
Cabañaderecha
Tozo

ORLE Orle
CALEAO Caleao
TANES Prieres

BUERES
Bueres  
Gobezanes
Nieves

GESTION MUNICIPAL
PARROQUIAS Núcleos de población

TANES
Abantro
Tanes

COBALLES
Buspriz      
Coballes

FELGUERINA Felguerina

CAMPO DE CASO
El Campo
Barrio
Veneros

SOBRECASTIELLO

Belerda
Bezanes
La Foz
Pendones
Soto

TARNA
Tarna
Puerto Tarna

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso
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Afortunadamente, en Caso se practica la ganadería extensiva y no hay explotaciones 
de gran tamaño con estabulación permanente, si bien no debe obviarse esta proble-
mática, especialmente en lo referente a las cuadras ubicadas en las proximidades de los 
núcleos habitados.

−	 Calidad del agua

El programa de vigilancia sanitaria de la calidad de las aguas de consumo humano en el 
Principado de Asturias tiene como finalidad la protección de la salud pública. Para ello, 
se establece la obligatoriedad de implantar un sistema de autocontrol por quien gestiona 
el abastecimiento. Dicho sistema implica la elaboración de un programa detallado de 
actuaciones para garantizar la calidad del agua, lo que incluye análisis periódicos.

Las aguas de consumo humano han de ser desinfectadas y contener los niveles más ba-
jos de desinfectante residual, sin disminución alguna de la eficacia de la desinfección.

CRITERIOS DE CLORO RESIDUAL LIBRE

Correctas  0,1-1,0 mg/l

Hipercloración >1,0 mg/l

Ausencia de cloro residual < 0,1 mg/l

Fuente: Elaboración propia a partir datos Agencia Sanidad Ambiental y Consumo

En el Principado de Asturias, dicho control se realiza por Áreas Sanitarias estable-
ciéndose una Unidad Territorial de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo en 
cada una. Caso se enmarca en el Área Sanitaria VIII, cuya Unidad Territorial de Área 
está localizada en Langreo.

Los controles realizados en Caso durante 2007 determinan que la potabilidad del agua es:

POTABILIDAD DE AGUAS EN CASO AÑO 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Agencia Sanidad Ambiental y Consumo 

Tanes

Tanes Si, mal estado Depuradora Bueno

Abantro Si, renovada Decantador Bueno

Prieres Sí, en renovación No

Bueres

Bueres Si, mal estado Inutilizada

Gobezanes Si, renovada Depuradora Regular

Nieves Si, mal estado Depuradora Inutilizada

Orlé Orlé Si, mal estado Depuradora Inutilizada

Tozo
Tozo Si, mal estado No

Cabañaderecha No No

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso 

El estado de la red de saneamiento es bueno. No obstante, se constata que seis núcleos 
de población del concejo tienen problemas por la gestión de purines, lo que afecta un 
24,35% de la población total del concejo.

POBLACIONES CON RED DE SANEAMIENTO AFECTADA POR
RESIDUOS GANADEROS. CASO 2007

Núcleo Habitantes

La Foz 65

Soto de Caso 100

Orle 141

Bueres 77

Nieves 42

Gobezanes 47

TOTAL 472

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

El mal estado de algunas depuradoras se debe a problemas de residuos ganaderos (puri-
nes) y a las dificultades de acceso para limpiar las instalaciones.

La red de saneamiento en el concejo es buena en un porcentaje alto (76%), si bien es 
preciso fijar planes de acción para reparar los sistemas de tratamiento que están inutili-
zados.

−	 Aguas residuales
La eliminación de residuos ganaderos en condiciones adecuadas es uno de los princi-
pales retos que tiene ante sí el campo asturiano. 

correctas

hipercloraciones

ausencias
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HISTÓRICO CONSUMO AGUA POR HABITANTE EN CASO (M3/hab)

HISTÓRICO CONSUMO AGUA POR HABITANTE 
EN CASO (m3/ hab )

32,84
31,65

30,91 30,29

34,91

2003 2004 2005 2006 2007

Fuente: Elaboración propia a partir de datos Ayuntamiento de Caso

Es necesaria una campaña de sensibilización sobre el consumo responsable del agua en 
los hogares y edificios públicos.

Energías

−	 Energía Eléctrica y alumbrado público

La red de suministro de energía eléctrica llega a todas las zonas habitadas del concejo. 
Existe disponibilidad para acceder a este suministro en todas las viviendas, siendo 
puntuales o de carácter voluntario las que carecen de él.

Todos los pueblos del territorio casín disponen de alumbrado público. De hecho, du-
rante los últimos años se ha procedido a su renovación o ampliación en varios núcleos. 
En numerosas ocasiones los puntos de luz se sitúan tan sólo en la zona edificada, pero 
en algunos casos se ilumina también el camino de acceso o los viales interiores que 
unen distintos barrios.

La Compañía Hidrocantábrico Energía (HC) asume el suministro y distribución de 
energía en el término municipal de Caso. 

−	 Gas

Caso no dispone de red de gas natural en el concejo. Existen viviendas que utilizan 
gasoil o gas butano como fuente de energía para calefacciones y cocinas, si bien su 
porcentaje no es significativo --un 8,03% según datos facilitados por INE referentes 
a 2001.

Se evidencia un problema en la potabilidad del agua en el concejo consecuencia de la 
ausencia de cloro residual (71%). Además, se detectaron dos casos de hipercloración 
catalogados como calidad de agua no apta con riesgo para la salud. Sólo una cuarta parte 
de los controles ofrecieron resultados óptimos.

Se establece la necesidad de subsanar los problemas de cloración detectados.

−	 Consumo de agua
El volumen de agua facturado en el concejo de Caso durante 2007 fue de 67.593 m3, lo 
que supone un gasto por habitante de 34,91 m3. El Ayuntamiento factura un canon de 
consumo de agua según la lectura de contadores instalados en 15 de los 23 núcleos de 
población con red de abastecimiento. Los 8 núcleos restantes con gestión de la red de 
carácter vecinal no tienen contadores de agua, por lo que el Ayuntamiento factura un 
consumo mínimo establecido junto con las tasas de alcantarillado y recogida.

La mayor parte del consumo de este agua es doméstico. Incluso el suministro desti-
nado a actividades empresariales tiene una facturación muy similar a la doméstica al 
tratarse básicamente de bares, restaurantes y apartamentos turísticos.

Se detecta un ligero aumento estacional de un 12,46% en época estival, coincidente 
con el aumento de población por la llegada de turistas.

CONSUMO AGUA CONCEJO DE CASO  (2007)

MESES CONSUMO (m3 )

Enero-Febrero-Marzo 15.369

Abril-Mayo-Junio 14.292

Julio-Agosto-Septiembre 22.717

Octubre- Noviembre-Diciembre 15.215

TOTAL 67.593

Fuente: Elaboración propia a partir de datos Ayuntamiento de Caso

Analizando el histórico de consumo en los últimos cinco años se observa un aumento 
muy significativo en 2007, con un incremento del 12% respecto al ejercicio anterior.
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−	 SUELO NO URBANIZABLE. Todo el ámbito exterior al Suelo Urbano y Suelo 
Urbanizable, contemplando la figura de protección para carreteras, cauces y em-
balses, paisajes y ecología. Todas las entidades existentes dentro del Suelo No Ur-
banizable se consideran Núcleos Rurales y se caracterizan por la concentración 
del caserío a excepción de dos entidades (Felguerina y Nieves) caracterizados por 
la dispersión.

−	 SUELO URBANIZABLE. Se establece un único Suelo Urbanizable en Campo 
de Caso (ZAU 1: zona apta para urbanizar) en las proximidades de la Plaza del 
Ayuntamiento).

“Barrio el Pandu”. Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso

Vivienda

En 2001 el número de viviendas en el concejo de Caso supone el 0,27% del total re-
gional y un 3,49% de la comarca Valle del Nalón.

VIVIENDAS FAMILIARES 2001
CASO VALLE NALON ASTURIAS

Principales 874 31.843 389.402
No Principales 592 10.094 134.214
TOTAL 1.466 41.937 523.616

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

Casi el 60% de las viviendas en Caso son principales y sus habitantes están censados/as. 
El 32% son viviendas de temporada y un porcentaje mínimo (9%) permanecen sin uso.

VIVIENDAS EN CASO 2001
Principales 874

Secundarias 462
Vacías 127
TOTAL 1.466

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

−	 Energías renovables

Se utiliza la energía solar fotovoltaica en el Centro Escolar C.P. Manuel y Miguel Tra-
viesas para abastecimiento energético del centro. Igualmente, el sistema de cloración 
de los depósitos para el abastecimiento de agua de todo el concejo se alimenta con 
placas solares. 

En nuevas construcciones, como el Albergue de Campo de Caso, se utilizan placas 
solares térmicas para el calentamiento del agua.

El concejo de Caso apuesta por la instalación de energías alternativas que cuiden el me-
dio ambiente y mejoren la eficiencia en el consumo, si bien se debe fomentar su uso en 
la población.

URBANISMO
En Caso se encuentran registradas 23 entidades de población agrupadas en diez parro-
quias. La gran mayoría tienen la consideración de aldeas, tres son lugares y a la capital 
le corresponde la categoría de Villa.

Existen además pequeños conjuntos edificados, relativamente alejados de núcleos im-
portantes, cuya población y número de viviendas suelen figurar incluidos en las res-
pectivas cabeceras parroquiales, pese a que funcionan con relativa autonomía respecto 
a la aldea-núcleo o aldea de referencia.

Existe otro tipo de unidades de poblamiento no recogidas por el nomenclátor: las 
caserías y mayos dispersos por el territorio y ligadas tradicionalmente a prácticas ga-
naderas y a los derechos de pastos.

El concejo de Caso dispone de unas Normas Subsidiarias de Planeamiento aprobadas 
por el Pleno de la Comisión de Urbanismo del Principado de Asturias el 18 de abril 
de 1997 (BOPA 22 diciembre 1997) que clasifica la el territorio en los siguientes tipos 
de suelo:

−	 SUELO URBANO. Abarca los Núcleos Urbanos de Campo de Caso (El Cam-
po y El Barrio) y Tarna, que es considerado Núcleo Urbano, si bien por su volu-
men de población y tipo de economía podría considerarse un núcleo rural más. Su 
particular traza urbana se debe a la reconstrucción del pueblo tras la Guerra Civil 
Española. Se aprovechó una pequeña llanada para levantar un poblado con calles 
trazadas a cordel, la iglesia como centro de gravedad y las viviendas de dos plantas 
adosadas formando manzanas rectangulares.

	 Una parte de la localidad tiene la calificación catastral de suelo urbano mientras 
que el resto es suelo rústico.
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ESTADO DE VIVIENDAS EN CASO 2001 (%)

Ruinoso
Malo

Deficiente
Bueno

1,26% 0,23%
3,90%

94,61%

ESTADO DE VIVIENDAS EN CASO 2001 (%)

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

En el ámbito de las edificaciones destaca que la mayoría (84,78%) son de dos plantas, 
que es notable la ausencia de viviendas colectivas y edificios con más de tres alturas. 
La superficie de las mismas es en su mayoría inferior a 90m2.Con ello, urbanística-
mente hablando, Caso se define por una edificación homogénea. 

EDIFICACIONES SEGÚN PLANTAS  CASO 2001

97

741

36
0

1 planta  2 plantas 3 plantas 4 plantas

EDIFICACIONES SEGÚN PLANTAS  CASO 2001

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

El tipo de vivienda característica del concejo, como es usual en el territorio rural astu-
riano, es unifamiliar y construida en régimen de autopromoción. Los hogares casinos 
están formados mayoritariamente por una y dos personas (92%).

VIVIENDAS POR NÚMERO DE PERSONAS EN CASO 2001(%)
VIVIENDAS POR NÚMERO DE PERSONAS EN CASO 2001(%)

83,4%

14,9%
0,5%1,3%

1 persona 2 personas 3 personas 4 personas

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

En su mayoría son edificaciones centenarias, el 63% son construcciones anteriores 
al año 1900 y el 16% corresponden a construcciones realizadas entre los años 1941 y 
1950; si bien la mayoría se encuentran en buen estado de conservación. 

VIVIENDAS EN CASO SEGUN AÑO DE CONSTRUCCION549

30 17

104

27 22
53

25
45

Antes
 de 1

900

1900-1920

1921-1940

1941-1950

1951-1960

1961-1970

1971-1980

1981-1990

1991-2001

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE
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La vivienda, tanto en el concejo de Caso como en el resto de la región, ha experi-
mentado en los últimos diez años una evolución al alza. No obstante, mientras que 
en Asturias esta evolución ha sido progresiva, en Caso parece haberse ralentizado e 
incluso sufrir un estancamiento con pérdida de viviendas.

EVOLUCIÓN VIVIENDAS EN CASO Y ASTURIAS (1991-2001)EVOLUCION VIVIENDAS EN CASO Y ASTURIAS (1991-2001)

420.000
440.000
460.000
480.000
500.000
520.000
540.000

1991 1996 2001
0

500

1.000

1.500

2.000

ASTURIAS EJE IZQUIERDO CASO EJE DERECHO

Fuente: Elaboración propia a partir de datos de SADEI

−	 Planes y Proyectos 

La Consejera de Bienestar Social hizo entrega, en diciembre de 2008,  de 16 viviendas 
unifamiliares de promoción pública en régimen de alquiler, que se edificaron en Cam-
po de Caso. Estas viviendas tienen una superficie útil que oscila entre los 68 m2 y dos 
habitaciones hasta los 90 m2 y cuatro habitaciones. Las construcciones se distribuyen 
en dos bloques con un sótano común para garaje. Constan de planta baja, dos plantas 
sobre rasante y bajo cubierta.

El 9 de julio de 2009 se entregaron las llaves de otras siete viviendas unifamiliares de 
alquiler de promoción pública en Campo de Caso con una superficie media útil de 45 
m2. Estas viviendas se ubican en el edificio que albergará en sus bajos el Centro Rural 
de Apoyo Diurno, está fechada en septiembre de 2009.

PROYECTOS VIVIENDA CONCEJO DE CASO 2007/2008

Año 2007

Tipo vivienda Número Población

Vivienda unifamiliar 16 Campo Caso

TOTAL 16

VIVIENDAS SEGÚN SUPERFICIE ÚTIL CASO 2001

<60 m2
61-90 m2

91-105 m2 >106 m2

371 372

70 61

VIVIENDAS SEGÚN SUPERFICIE ÚTIL CASO 2001

Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

Asimismo, se puede apreciar que las viviendas del concejo están todas equipadas 
con servicios como alcantarillado (95,64%), agua corriente (98,51%), agua caliente 
(87,50%), teléfono (68,12%) y calefacción (32,15%).

EQUIPAMIENTO DE LAS VIVIENDAS DE CASO 2001 (%)

0% 20% 40% 60% 80% 100%

Agua corriente abastecimiento público
Agua corriente abastecimiento

Alcantarillado
Evacuación aguas residuales (otro)

Portería  automática
Portería (encargado)

Portería (ambos)
Garaje

Gas
Teléfono

 Agua caliente central
Calefaccion individual
Calefaccion colectiva

Refrigeracion

 Fuente: Elaboración propia a partir de datos INE

Caso se caracteriza por un tipo de vivienda unifamiliar, en su mayoría centenaria, con 
dos alturas, de reducidas proporciones y dotadas de corredor, si bien se encuentran en 
aceptable estado de conservación y con los equipamientos básicos necesarios.
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Además, en muchas localidades se han acondicionado pequeños espacios públicos (plazo-
letas o zonas verdes residuales) dotados con bancos para facilitar encuentros vecinales.

Los parques infantiles se concentran en Campo de Caso: uno localizado en el Centro 
de Interpretación del Parque de Redes y otro en el Centro Escolar. En algunos otros 
núcleos de población también existen equipamientos para la infancia.

A las zonas de ocio cabe sumar las instalaciones deportivas del concejo.

ZONAS DE OCIO CONCEJO DE CASO 2007

Instalación Localidad Gestión

Piscina Campo de Caso Municipal

Polideportivo Campo de Caso Municipal

Boleras Pendones Municipal

Bezanes Municipal

Campo de Caso Municipal

Encrucijada Privada

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de  Caso

Se constata la ausencia de sendas peatonales o paseos adaptados a las personas mayores 
y/o con movilidad reducida, debiendo utilizar la red viaria para estos fines. 

Barreras arquitectónicas

Caso carece de un estudio de accesibilidad y supresión de barreras arquitectónicas. 
No obstante en 2007 podían constatarse importantes barreras arquitectónicas (nume-
rosos peldaños, ausencia de ascensores en edificios de más de dos plantas, pendientes 
excesivas en los itinerarios, escaleras y rampas mal dimensionadas) en edificios de uso 
público: Centro de Servicios Sociales, Centro Escolar, Consultorio médico.

Tan sólo se localiza acondicionamiento para la accesibilidad en las siguientes actuaciones:

ACTUACIONES DE ACCESIBILIDAD
Lugar Actuaciones
Casa médico Coballes Acceso al servicio de podología
Biblioteca Campo Caso Acceso al edificio
Consultorio médico Campo Caso Barandillas en escaleras de acceso
Ayuntamiento Instalación de ascensor

Instalación de plataforma elevadora en 
escaleras
Instalación rampa acceso entrada principal

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento Caso

Año 2008

Tipo vivienda Número Población

Vivienda unifamiliar 9 Campo Caso

Vivienda unifamiliar 1 Orlé

Vivienda unifamiliar 2 Pendones

Apartamento 2 Coballes

Apartamento 1 Bezanes

TOTAL 15

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento Caso

No se detectan carencias graves en materia de vivienda.

La habilitación de viviendas en antiguas escuelas consigue, por un lado, cubrir las nece-
sidades de vivienda y por otro, mantener en uso inmuebles municipales.

Parques, zonas de ocio, espacios verdes

El concejo de Caso cuenta con amplia infraestructura en espacios verdes.

AREAS RECREATIVAS EN CASO 2007
Área Localidad

Los Arrudos Caleao
La Collada de Pando Carretera Infiesto 
Cueva Deboyo La Llanas
La Sota Campo de Caso

SENDAS Y RUTAS EN CASO 2007
Ruta Localidad
Ruta Puerto de Tarna Tarna
Ruta Cabeza L´Arcu Caleao
Ruta Valle del Riu Mediu Orlé
Ruta Brañagallones Bezanes
Ruta Peña el Viento Brañagallones
Ruta de los Arrudos Caleao
Ruta Pendones- Orlé Orlé
Ruta Cascada L´Taballó Tarna
Ruta Nieves- Orlé Orlé
Senda Campo-Veneros Campo Caso

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso
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•	 Patrimonio histórico

Existe más de una veintena de edificaciones en Caso que constituyen el patrimonio 
histórico del concejo. Todas se encuentran en buen estado de conservación. La gestión 
y conservación de las iglesias y ermitas incluidas en este patrimonio corresponde al 
Arzobispado de Oviedo, mientras que la de las particulares corresponde a sus pro-
pietarios/as.

PATRIMONIO HISTÓRICO EN CASO

Población Edificaciones

TANES
Colegiata de Santa María La Real
Ermita de San Roque
Casa El Pitu

PRIERES Casa Blasonada del año 1638 
Capilla de Santa Ana 

ABANTRO Capilla de San Emeterio

CALEAO
Casa De Juan De Las Traviesas
Ermita de Ricao
Iglesia de Santa Cruz La Real

BUSPRIZ Ermita de Santa Isabel

LA FELGUERINA Iglesia de San Antonio De Padua

BUERES
Iglesia Parroquial de Santiago
Capilla de Santa Cecilia
Antigua Casa de Armas

NIEVES Capilla de La Virgen de Los Dolores
Palacio

ORLÉ Iglesia Parroquial de San Bartolomé

VENEROS Casona y Capilla

SOTO DE CASO Casa de Adiós Cordera

LA FOZ Capilla de San Pedro

TARNA Iglesia de San Pedro

CAMPO DE CASO

Casino
Casa del Pandu
Casa La Torre y Capilla de San Cosme
La Lastra
Puente Medieval

Fuente: Elaboración propia a partir datos Ayuntamiento de Caso

Es necesario desarrollar de un Plan de Accesibilidad que favorezca la eliminación de 
barreras arquitectónicas y facilite la movilidad a una población local mayoritariamente 
envejecida.

Patrimonio histórico y arquitectura tradicional

Caso ofrece una arquitectura tradicional y patrimonio histórico de gran interés.

•	 Etnografía

Las casas se alternan con edificios destinados a cuadras y pajares, agrupándose con 
frecuencia en riestres que, en los núcleos situados en ladera, se adaptan las curvas de 
nivel. Son frecuentes los portales y en los pisos altos abundan los cerramientos de sar-
du, llamados también de cebatu (varas entretejidas) confiriendo a algunos núcleos un 
aspecto arcaico. Aún se pueden encontrar en uso antiguas cocinas de llar, destinadas 
hoy al ahumado de embutidos. Son de interés los siguientes conjuntos etnográficos: 
Orlé, Soto de Caso, Veneros, Abantro, Gobezanes.

En algunos asentamientos pastoriles (mayaes) se constata la presencia de pequeñas 
agrupaciones de cabañas de planta rectangular, con cubiertas de troncos hendidos, 
muy características. Desde 2008 el concejo apuesta por la revalorización de estos es-
pacios con la elaboración de un Plan para la Recuperación de las Majadas (Premio 
Nacional a la Sostenibilidad Local, Fundación CONAMA 2008)

Existen fuentes y lavaderos repartidos por varios núcleos de población. En 2008 se 
llevaron a cabo acciones de rehabilitación en varias poblaciones: Felguerina, Infiesta, 
Pandu, Orlé, Nozaleda. En el territorio casín también se localizan varios molinos.

Es de destacar la existencia de varios ejemplares de hórreos en buen estado de con-
servación. Entre ellos, destaca una edificación del siglo XVI (Veneros) con decoración 
tallada. 

Hórreos en Soto de Caso. Imagen cedida por Ayuntamiento de Caso



130 131

para la Reestructuración de la Minería del Carbón y Desarrollo Alternativo de las 
Comarcas Mineras para la ejecución del proyecto de realización Polígono Industrial de 
Las Vegas, en Caso. BOPA 12/02/2005

RESOLUCION de 15 de octubre de 2008, de la Consejería de Presidencia, Justicia e 
Igualdad, por la que se ordena la publicación de la adenda al Convenio de Colabora-
ción suscrito entre el Principado de Asturias, a través de la Consejería de Industria y 
Empleo, y el Instituto para la Reestructuración de la Minería del Carbón y Desarrollo 
Alternativo de las Comarcas Mineras para la ejecución del proyecto de realización del 
Polígono. BOPA 4/11/2008

COMUNICACIONES
Red viaria

La red de carreteras en Caso da acceso a la práctica totalidad de pueblos del concejo. 
Existe además una densa trama de pistas y caminos que permiten llegar a las numero-
sas majadas y cabañas y que es utilizada con frecuencia por quienes visitan el Parque 
Natural de Redes.

La principal carretera de Caso es la AS-117 (Avilés-Puerto de Tarna), perteneciente a 
la red regional. Une el concejo con la zona central del Principado de Asturias y con la 
vecina provincia de León. En los últimos años ha experimentado importantes mejo-
ras. Desde Campo Caso al Puerto de Tarna su estado empeora, tanto en lo referente al 
trazado como al estado del firme.

Otra vía de comunicación con la provincia de León es la carretera C-635, que une 
Riaño con el Puerto de Tarna. Esta carretera presenta un adecuado estado de conser-
vación, teniendo en cuenta su consideración de carretera de alta montaña (Puerto de 
Tarna 1.490 m.) y de que soporta fuertes nevadas en temporada invernal.

La AS-254 (Infiesto-Campo de Caso), que une el concejo con la zona oriental de 
Asturias, pertenece a la Red Comarcal de Carreteras. Es una vía con un firme regular 
estado y muy sinuosa. Comunica con la parroquia del Tozo, la más septentrional del 
concejo.

La red municipal de carreteras une distintas localidades con las vías principales. Entre 
las rutas más destacadas de esta red se encuentran las que unen Abantro y Bueres, pa-
sando por Prieres y Gobezanes; y la que recorre el valle del río Caleao desde Coballes 
a Caleao y La Felguerina. Otras dos vías son las que unen Pendones y Belerda con la 
carretera AS-17.

La red viaria necesita ampliarse y mejorar los firmes.

 

Durante 2008 se desarrollaron diferentes acciones municipales en el ámbito del patri-
monio histórico:

•	 Elaboración del catálogo urbanístico complementario al Plan General de Or-
denación Urbana (aún sin completar en 2008).

•	 Solicitud de la declaración de Bien de Interés Cultural (BIC) para la Iglesia de 
Caleao y la Capilla de La Virgen de los Dolores de Nieves. 

•	 Solicitud de subvenciones para la rehabilitación de los retablos de ambas capillas.

La conservación del patrimonio en el concejo no es uniforme, pues si bien durante los 
últimos años han sido restauradas algunas construcciones tradicionales, otras se encuen-
tran en un estado de ruina inminente.

Suelos industriales

La importancia creciente en el concejo del sector servicios ligado al turismo revela 
una tendencia progresiva a la especialización terciaria. Por el contrario, la actividad 
industrial es muy poco significativa (3,23% del empleo). 

En este contexto, la ausencia de suelos y zonas industriales que faciliten el asenta-
miento de empresas no favorece el desarrollo de este sector.

Como alternativa, se ha desarrollado un proyecto local en colaboración con la Con-
sejería de Industria y Empleo y el Instituto para la Reestructuración de la Minería del 
Carbón y Desarrollo Alternativo de las Comarcas Mineras para la creación del Área 
Industrial ‘Las Vegas’ 

RESOLUCION de 11 de enero de 2002, de la Consejería de la Presidencia, por la que 
se ordena la publicación del convenio específico de colaboración suscrito entre el Prin-
cipado de Asturias, a través de la Consejería de la Presidencia y el Ayuntamiento de 
Caso, para la ejecución del proyecto local "Adquisición de suelo público", incluido en 
el Plan Complementario de Reactivación de las Comarcas Mineras 2001-2005.  BOPA 
9/02/2002

RESOLUCION de 26 de julio de 2004, de la Consejería de la Presidencia, por la que 
se ordena la publicación del Convenio de colaboración específico suscrito entre el Prin-
cipado de Asturias y el Instituto para la Reestructuración de la Minería del Carbón y 
Desarrollo Alternativo de las Comarcas Mineras para la ejecución del proyecto técnico 
y terrenos para el polígono industrial Las Vegas, en Caso. BOPA 14/08/2004

RESOLUCION de 18 de enero de 2005, de la Consejería de la Presidencia, por la 
que se ordena la publicación del Convenio de colaboración específico suscrito entre el 
Principado de Asturias, a través de la Consejería de Industria y Empleo y el Instituto 



132 133

Transporte

El medio de transporte mayoritario en el concejo es el privado. Además, también se 
utilizan taxis, especialmente para desplazamientos dentro del concejo, pues los hora-
rios de la línea de autobús limitan la movilidad.

−	 Servicio regular de transporte público

La empresa ALCOTAN SCL ofrece un servicio regular de transporte público por 
carretera que une el concejo con Oviedo, con una ruta que se inicia en La Foz.

Dicha línea de autobuses en su recorrido tiene paradas a lo largo de los concejos de 
Caso, Sobrescobio y Laviana. La media anual de personas usuarias en 2007 fue de 4 
por día. En los meses de julio y agosto esta misma empresa ofrece un servicio especial 
de transporte que une Oviedo con la provincia de León (Riaño y Puebla de Lillo) los 
fines de semana (sábado y domingo). En 2007 la media fue de 8 personas por día.

Los vehículos que realizan estos servicio efectúan paradas en lugares prefijados, algu-
nos de los cuales están equipados con marquesinas.

SERVICIO TRANSPORTE OVIEDO- LA FOZ (CASO)
Todo el año

Origen Hora Frecuencia

Oviedo 9,00h diaria

Oviedo 13,00h diaria

Oviedo 18,00h diaria

La Foz 11,00h diaria

La Foz 15,00h diaria

La Foz 20,00h diaria

SERVICIO TRANSPORTE OVIEDO- P. LILLO Y RIAÑO (LEÓN)
Temporada de verano (julio y agosto)

Origen Hora Frecuencia

Oviedo 8,00h sábado y domingo

P.Lillo 18,00h sábado y domingo

Riaño 18,00h sábado y domingo

Fuente: Elaboración propia a partir datos Consorcio Transportes Asturias (CTA)

Por tren, FEVE ofrece servicios desde Pola de Laviana hasta Oviedo o Gijón.

El transporte por autobús no registra una gran demanda. La escasa oferta horaria y de 
itinerarios propicia en uso del transporte privado y, en algunos casos, de taxis. 

−	 Carril-bici 

No existe de carril-bici en el municipio.

Se debe fomentar el hábito entre la ciudadanía del uso de la bicicleta como medio de 
transporte.

−	 Tráfico casco urbano

El parque de vehículos del municipio en 2007 estaba formado por 1.026 vehículos de motor:

PARQUE DE VEHICULOS CASO 2007

TIPO Número VARIACION 02/07 (%)

CASO ASTURIAS

Automóviles 543 10,6 11,8

Camiones y furgonetas 338 37,4 16,4

Motocicletas 72

141,7 100,7Autobuses 0

Tractores 0

Otros 73

TOTAL 1.026 28,7 18,8

Fuente: Elaboración propia a partir datos Anuario La Caixa 2007

El número de vehículos se ha incrementado porcentualmente 10 puntos más en Caso 
que en Asturias. Cabe destacar que el tipo que más creció fue el de camiones y furgo-
netas, lo que puede indicar que un aumento en la actividad del transporte, si bien en la 
realidad no es así pues la actividad se realiza fuera del concejo.

La densidad de tráfico en el casco urbano es estacional, siendo mayor en época vaca-
cional (verano y semana santa) y fines de semana, cuando aumenta considerablemente 
por la afluencia de visitantes.

Si bien se han habilitado nuevos estacionamientos en algunos núcleos de población --Ta-
nes, Pendones, Bezanes y Campo--, el concejo registra problemas por falta de plazas, lo 
que ocasiona dificultades de tráfico y las maniobra.
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Con estas infraestructuras no se cumple el Servicio Postal Universal (derecho a recibir 
correo cinco días a la semana) por un problema de escasez de medios. Es insuficiente la 
presencia de dos carteros para cubrir un territorio tan extenso como el concejo de Caso 
con unas distancias muy significativas.

Es necesario estudiar la posibilidad de reforzar el servicio de entrega domiciliaria a 
través de la incorporación de personal de refuerzo a los carteros rurales del concejo.
Telefonía, banda ancha y televisión

La red de telefonía fija llega a todos los núcleos habitados de Caso, si bien se constata 
un aumento de la telefonía móvil durante los últimos años, en detrimento de las líneas 
fijas. No obstante, la cobertura no abarca todo el territorio casín.

TELEFONÍA FIJA EN CASO 2007

2002 2003 2004 2005 2006 2007

696 694
688

683

653 653

TELEFONÍA FIJA EN CASO 2007

N º Teléfonos  fijos

Fuente: Elaboración propia a partir datos Anuario Social La Caixa

La capital del concejo dispone de banda ancha, al igual que algunos núcleos de pobla-
ción. Sin embargo, este servicio no cubre todo el territorio.

Según datos de la Encuesta de Equipamientos e Infraestructuras Locales (EIEL) 2005, 
casi la totalidad de las viviendas de Caso disponen de televisión. La calidad de recep-
ción es buena.

No existe estación de autobuses ni instalaciones similares en ninguna localidad del con-
cejo, si bien no parece necesaria por la baja actividad del transporte público. 

−	 Taxis
En 2007 existían cinco taxis con licencia en el concejo. Este servicio está regulado a 
través del reglamento de auto-taxis del Ayuntamiento de Caso, aprobado en Pleno 
ordinario el 21 de julio de 2004. 

Aunque existen paradas de taxis en diversas poblaciones, lo habitual es localizarlos 
en Campo de Caso. El servicio es demandado normalmente por teléfono llamando a 
unos números que se publicitan en el ayuntamiento, biblioteca, comercios y estable-
cimientos hosteleros.

Los servicios que prestan se centran especialmente en el transporte de personas entre 
los distintos núcleos de población y la capital del concejo para acceder a servicios 
básicos como la consulta médica, compras o gestiones administrativas. También se 
encargan del transporte escolar durante el periodo lectivo.

El colectivo de taxis también realiza actividades vinculadas al sector turístico, pues 
son los únicos vehículos autorizados para acceder a determinadas áreas del Parque 
Natural de Redes. Le demanda de estos servicios es estacional.

Existe un servicio contratado desde los Servicios Sociales Municipales para pacientes 
de atención médica especializada (Sintrón).

No existen taxis adaptados a personas con discapacidad. Es una circunstancia que debe 
corregirse, pues la mayoría de quienes utilizan este tipo de transporte son personas ma-
yores con movilidad reducida.

Cartería

La red de cartería rural del municipio llega a todos los pueblos a excepción de la 
parroquia del Tozo, a la que por su ubicación geográfica, se atiende desde el vecino 
concejo de Piloña. Dos funcionarios de Correos (enlaces rurales) se reparten el tra-
bajo por zonas.

No existe oficina de Correos, si bien existe en el edificio del Ayuntamiento una de-
pendencia habilitada que funciona como tal en horario de 11h a 12 h. Los servicios 
prestados son únicamente de recepción, derivándose a la oficina de Pola de Laviana el 
resto de servicios (recogida de paquetes, giros postales, etc.)
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Evitar el riesgo de incendios a través de mayor permisividad en las quemas •	
controladas; revisar la calificación de las zonas del Parque Redes.

Desbrozar y limpiar las sendas existentes para su uso; así como realizar su •	
señalización

Mejorar la oferta de transporte público aumentando la frecuencia y los itinerarios •	
por los núcleos con mayor número de población

Reparar y poner en funcionamiento las depuradoras del concejo•	

Elaboración de un plan de accesibilidad para la eliminación de barreras •	
arquitectónicas, principalmente en edificios de uso público: servicios sociales, 
biblioteca…

Mejorar la calidad del agua subsanando los problemas de cloración.•	

Objetivos y líneas de actuación3.	

Objetivo general: proporcionar entornos para la promoción de la salud

Objetivo específico: optimizar los recursos existentes del transporte

Líneas de actuación: 

−	 Ampliar horarios e itinerarios del transporte público

−	 Dotar de vehículos adaptados a las discapacidades

−	 Reglar en ordenanzas municipales del taxi la existencia de servicios mínimos adap-
tados a discapacidades

Indicadores para la evaluación: 

−	 Número de líneas y frecuencia del transporte colectivo

−	 Número de personas usuarias

−	 Número de vehículos adaptados a discapacidades

Objetivo general: mejorar la gestión de la salud ambiental

RECEPCIÓN TELEVISIÓN EN CASO (%)

RECEPCION TELEVISION EN CASO (%)

85,69

14,31

94,43

5,57

94,43

5,57 9,17
1,2

89,63

BIEN REGULAR MAL NULA

TV-1 TV-2 TV- AUTONOMICA TV-PRIVADAS
Fuente: Elaboración propia a partir de datos EIEL 2005

Es necesario ampliar la cobertura de banda ancha dada la importancia que hoy en día 
tiene este tipo de servicio, tanto para la comunicación social, como para el desarrollo 
económico.

Necesidades y problemas detectados2.	

Mejorar las redes de telecomunicación: banda ancha•	

Aumentar la cobertura de la red de Internet en los telecentros rurales para •	
aprovechar el sistema wi-fi por parte de la población.

Aumentar la dotación de parques infantiles por los núcleos de población donde •	
ésta sea más numerosa

Dotar a las poblaciones que carecen de aparcamiento de zonas específicas•	

Dotar de transporte público adaptado a las discapacidades•	

Fomentar el uso de las Sextaferias para la limpieza de los pueblos•	
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	Ampliación de las áreas Wi-Fi existentes•	

	Creación de áreas Wi-Fi donde no estén instaladas.•	

	Potenciación y dinamización de los telecentros rurales existentes con amplia-•	
ción horaria y servicios de atención personalizada.

Indicadores para la evaluación: 

	Número de áreas Wi-Fi•	

Número de canales y calidad de recepción televisiva•	

	Número de personas usuarias de telecentros rurales•	

	Número de actividades ofertadas, relacionadas con las nuevas tecnologías•	

Objetivo general: mejorar la calidad del agua

Objetivo específico: mantener el entorno en condiciones óptimas y saludables

Líneas de actuación: 

	Mejora del funcionamiento de las depuradoras existentes•	

	Mejorar los accesos a las depuradoras para facilitar su mantenimiento y lim-•	
pieza

	Mejorar la cloración del agua de consumo humano•	

Indicadores para la evaluación: 

Número de depuradoras en buen estado•	

	Número de controles positivos de la calidad del agua•	

	Número de poblaciones y habitantes con cloración óptima del agua•	

Objetivo específico: mantener el entorno en condiciones óptimas y saludables

Líneas de actuación: 

Recuperar las sextaferias en los núcleos de población a través de ordenanzas •	
municipales.

Elaborar programas entre la población joven para la recuperación de trabajos •	
tradicionales: sextaferias

Fomentar el voluntariado entre la población para trabajos de desbroce y lim-•	
pieza

Indicadores para la evaluación: 

	Número de caminos y sendas desbrozados•	

	Número de personas voluntarias en la limpieza viaria•	

Objetivo general: mejorar la gestión de la salud ambiental

Objetivo específico: eliminar barreras arquitectónicas, especialmente en los accesos 
a locales públicos.

Líneas de actuación: 

	Realización del plan de accesibilidad para la eliminación de barreras arquitec-•	
tónicas en el concejo.

	Incremento de las ayudas a las iniciativas privadas de eliminación de barreras •	
arquitectónicas en locales públicos

Indicadores para la evaluación: 

	Número de licencias de obra para mejorar la accesibilidad•	

	Número de proyectos de accesibilidad•	

Objetivo general: vivir saludablemente

Objetivo específico: optimizar los recursos tecnológicos existentes

Líneas de actuación: 

	Mejora del funcionamiento de los repetidores de televisión para facilitar la •	
adecuada recepción de los canales, ampliando así la oferta televisiva
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El hecho de sentirse bien físicamente determina el propio desarrollo de la vida diaria, 
pues existe una estrecha relación entre cómo se siente una persona y lo que hace. Por 
tal motivo, conocer el estado de salud de una población resulta una herramienta útil y 
eficaz a la hora de predecir sus necesidades asistenciales y de organizar los programas 
de atención.

Datos significativos1.	
Salud percibida y calidad de vida 
Estado de salud 

La valoración del estado de salud está condicionada por las enfermedades padecidas, 
las características personales (edad, sexo, estado civil, nivel de instrucción…) o inclu-
so las particularidades residenciales (tipo y tamaño de hábitat, satisfacción residen-
cial…).

En este contexto, se puede diferenciar entre salud subjetiva (percepción del propio 
estado de salud) y la salud objetiva (enfermedades diagnosticadas y dolencias pade-
cidas y declaradas). Por tal motivo, el nivel de salud percibida refleja tanto el estado 
físico, las enfermedades padecidas como también los factores sociales, económicos y 
del entorno de la persona que inciden en el bienestar.

Atendiendo a estos criterios, se trabaja con los resultados de la Encuesta de Condi-
ciones de Vida (ECV) de 2007 y de la Encuesta de Salud para Asturias (ESA) 2008, al 
considerarse las fuentes más adecuadas para medir la calidad de vida percibida en el 
ámbito de salud.

La ECV, que se realizó por primera vez en el año 2004, es una operación estadística 
armonizada que sustituye al Panel de Hogares de la Unión Europea (PHOGUE) 
respaldada por el Reglamento (CE) nº 117/2003 del Parlamento Europeo y del Con-
sejo de 16 de junio de 2003 relativo a las estadísticas comunitarias sobre la renta y las 
condiciones de vida.

Según los datos de la ECV de 2007, el 67,5% de las personas encuestadas en España 
calificaba su estado de salud como muy bueno o bueno, frente al 11,6% que lo con-
sidera malo o muy malo. Comparados estos porcentajes con los de años anteriores se 
observan pequeñas variaciones, incrementándose un 2,9% el número de personas que 
consideran su salud como buena o muy buena.
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Según la Encuesta de Salud para Asturias, en 2008 un 35% de la población adulta astu-
riana valoraba su estado de salud como excelente o muy bueno. Si se agrega a quienes 
la consideran buena, el porcentaje se eleva hasta un 76%. Estos resultados contrastan 
con los indicadores del año 2002, cuando sólo un 24% opinaba que su salud era exce-
lente o muy buena y únicamente alcanzaba el 71% quienes valoraban positivamente 
su estado de salud.

AUTOVALORACIÓN DE LA SALUD EN ASTURIAS (%)
AUTOVALORACIÓN DE LA SALUD EN ASTURIAS (%)

6,9

17,5

46,3

23

6,3

12

23

40,9

17,7

6

EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

2002 2008

Fuente: elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias  2002 y 2008

En 2007 la percepción del estado de salud mejora con respecto al 2002.

Desagregando por sexos se observan algunas diferencias. Así las mujeres tienen una 
tendencia a valorar su salud peor que los hombres.

AUTOVALORACÓN DE LA SALÚD POR SEXOS EN ASTURIAS (%)
AUTOVALORACION DE LA SALUD POR SEXOS EN ASTURIAS 

(%)

7,8 6,1

14
10,2
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14,8
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46,6 46,1
40,9 41

20,3
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15,5
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4,8
7,5

4,7
7,3

Hombres Mujeres Hombres Mujeres

2002 2008

EXCELENTE MUY BUENA BUENA REGULAR MALA

Fuente: elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias  2002 y 2008

CALIFICACIÓN DEL ESTADO DE SALUD EN ESPAÑA (2004/2007) (%)

 

CALIFICACION DEL ESTADO DE SALUD EN ESPAÑA  
(2004/2007) (%)

64,60 67,00 67,80 67,5

13,3 12,5 12,22 11,6

2004 2005 2006 2007

Muy bueno-bueno Malo-muy malo

 
Fuente: Elaboración propia a partir datos INE

Desagregando los datos por Comunidades Autónomas, Asturias se encuentra en el pe-
núltimo lugar con el 62,4% de personas adultas que consideran su estado de salud gene-
ral como muy bueno o bueno.

ENCUESTA DE CONDICIONES DE VIDA 2007
Estado de salud percibida

Comunidad Autónoma Muy bueno-Bueno Malo-Muy malo
Andalucía 55,1 14,1
Aragón 65,7 12,6
Asturias 62,4 11,2
Baleares 77,4 7,2
Canarias 68,3 11,5
Cantabria 68,4 11,2
Castilla -León 62,24 12,1
Castilla -La Mancha 66,6 11,8
Cataluña 69 10,1
C. Valenciana 68,9 11,7
Extremadura 73,3 12
Galicia 55,9 16,7
Madrid 73,9 8,9
Murcia 64,8 12,4
Navarra 72,6 7,8
País Vasco 68,5 9,3
Rioja 65,5 10,7
Ceuta-Melilla 65,1 15,1
Total 67,5 11,6

Fuente: Elaboración propia a partir datos INE
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Las dimensiones con mayor frecuencia de presentación de problemas son las correspon-
dientes al dolor/malestar y la ansiedad/depresión

En todas las dimensiones es más frecuente la presentación de problemas en las muje-
res. Así como a mayor edad mayor frecuencia de presentación de problemas.

CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN ASTURIAS POR SEXOS % (2008)CALIDAD DE VIDA  PERCIBIDA  EN ASTURIAS POR SEXOS  % (2008)
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Fuente: elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias  2008

CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN ASTURIAS POR EDAD % (2008)
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 Fuente: elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias  2008

La edad es otro factor que determina la percepción sobre la salud. Las cohortes más 
jóvenes tienden a calificar su salud mucho mejor que las integradas por personas 
de más edad, siendo las diferencias claramente significativas en los grupos etarios ex-
tremos. Un 95% de las personas entre 16-29 años consideran su salud buena, mientras 
que el porcentaje se reduce al 51% entre el grupo de mayores de 64 años.

AUTOVALORACIÓN DE LA SALUD POR EDAD EN ASTURIAS (%)AUTOVALORACION DE LA SALUD POR EDAD EN ASTURIAS (%)
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Fuente: elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias  2002 y 2008

Calidad de vida

Según la OMS, la calidad de vida es “la percepción que un individuo tiene de su lugar 
en la existencia, en el contexto de la cultura y del sistema de valores en los que vive y 
en relación con sus expectativas, sus normas, sus inquietudes. Se trata de un concepto 
muy amplio que está influido de modo complejo por la salud física del sujeto, su esta-
do psicológico, su nivel de independencia, sus relaciones sociales, así como su relación 
con los elementos esenciales de su entorno”. 

CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN ASTURIAS 2008 (%)CALIDAD DE VIDA PERCIBIDA EN ASTURIAS 2008 (%)
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Fuente: elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias  2008
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EVOLUCIÓN POR DEFUNCIONES ÁREA VIII 1996/2006
EVOLUCION DE DEFUNCIONES AREA VIII 1996/2006
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Fuente: Elaboración propia a partir datos de Informe de la Mortalidad en Asturias 2006.

La mayoría de las defunciones siguen siendo de personas mayores, si bien el patrón 
de mortalidad por edad y sexo presenta una distribución disimétrica: los varones em-
piezan a morir a edad más temprana que las mujeres. Las cohortes de edad de 70 a 79 
años son las que más defunciones experimentan entre los varones, mientras que en las 
mujeres se dan mayor número de defunciones a partir de los 85 años.

MUERTES POR EDAD Y SEXO ÁREA VIII (2006)

MUERTES POR EDAD Y SEXO AREA VIII (2006)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos de Informe de la Mortalidad en Asturias 2006.

Los resultados que arroja la Encuesta de Salud de Asturias 2008 respecto a la calidad de 
vida relacionada con la salud manifiestan que son los hombres quienes tienen una valo-
ración más elevada del estado de salud al igual que las personas jóvenes.

Mortalidad

La mortalidad además de influir en el crecimiento vegetativo, es un importante indi-
cador para medir y valorar el estado de salud de la población.

Según el Informe de Mortalidad de Asturias 2006 la tasa de mortalidad del Área Sa-
nitaria VIII se situó en el 12,6 personas fallecidas por cada 1.000 habitantes, lo que 
supone una disminución del 4% respecto al año 2005 (11,89 fallecimientos por cada 
1.000 habitantes). 

El Área Sanitaria VIII sigue situándose por encima de la tasa del total regional (11,4) y es 
la cuarta área con mayor índice de mortalidad de la provincia.

TASA DE MORTALIDAD POR ÁREAS SANITARIAS 2006 (%)
TASA  DE MORTALIDAD POR AREAS SANITARIAS 2006 (‰) 
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Fuente: Elaboración propia a partir datos de Informe de la Mortalidad en Asturias 2006.

Por sexos, el incremento de mortalidad en el Área Sanitaria VIII en 2006 fue mayor en 
los hombres (14%) que en las mujeres (3%) con respecto a los datos del año 2005, una 
tónica que se viene manteniendo en los últimos diez años.
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MORTALIDAD AMBOS SEXOS SEGÚN CAUSA ASTURIAS/CASO 2007 (%)MORTALIDAD AMBOS SEXOS SEGUN CAUSA ASTURIAS /CASO 2007 
(%)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos SADEI

*TIPOS: I. Enfermedades infecciosas parasitarias; II. Tumores; III. Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéti-
cos, y ciertos trastornos que afectan al mecanismo de la inmunidad; IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas; 
V. Trastornos mentales, y del comportamiento; VI, VII y VIII. Enfermedades del sistema nervioso; IX. Enfermedades de sistema 
circulatorio; X. Enfermedades de sistema respiratorio; XI. Enfermedades de sistema digestivo; XII.  Enfermedades de la piel y 
del tejido subcutáneo; XIII. Enfermedades osteomusculares y del tejido conjuntivo; XIV. Enfermedades del sistema genitouri-
nario; XV. Embarazo, parto y puerperio; XVI. Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; XVII. Malformaciones 
congénitas y anomalías cromosómicas; XVIII. Síntomas, signos y estados morbosos mal definidos; XX. Causas externas de 

traumatismos y envenenamientos.

Desagregando por sexos se observan diferencias en las principales causas de muerte. 

−	 Enfermedades del sistema circulatorio: El mayor número de muertes se da en 
las mujeres, tanto en el ámbito regional (39,28% frente a 28,79%) como en Caso 
(38,88% frente a 26,31%).

−	 Tumores: Los fallecidos en su mayoría son varones, tanto en el ámbito regional 
(33,34% frente a 20,93%) como en Caso (21,05% frente a 16,66%).

−	 Enfermedades del sistema respiratorio: El mayor porcentaje de muertes se regis-
tra en varones, tanto en el total regional (13,63% frente a 8,34%) como en Caso 
(26,31% frente a 11,11%).

En el concejo de Caso se puede observar la misma tónica que en el total regional y en la 
comarca (Área VIII), si bien es de destacar que las cohortes de edad donde se registran 
mayor número de defunciones son las que superan los 80 años, lo que revela un alto 
índice de longevidad en la zona.

MORTALIDAD POR EDAD Y SEXO ASTURIAS/CASO 2007 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos SADEI

En Asturias la edad media de fallecimiento de los varones es de 74 años, mientras que 
las mujeres lo hacen a los 82 años. En el concejo de Caso estas cifras son ligeramente 
superiores, siendo la edad media de mortalidad en ambos sexos de 82 años.

En cuanto a las causas de mortalidad, las principales tanto en Asturias como en Caso 
son las enfermedades del sistema circulatorio (33,94% en Asturias y 32,43% en Caso) 
como primera causa de muerte, seguida por los tumores malignos (27,24% en Asturias 
y 18,9% en Caso) mientras que la tercera causa de muerte en Asturias son las enferme-
dades respiratorias (11,03%), y en el concejo de Caso éstas están al mismo nivel que los 
tumores malignos (18,9%).



150 151

PRIMERAS CAUSAS DE MORTALIDAD POR GRUPOS DE EDADY SEXO
AREA SANITARIA VIII. 2006

EDAD
HOMBRES MUJERES

1º causa 2º causa 3º causa 1º causa 2º causa 3º causa

5-14 Septicemia 
(100%)

15-
39

Suicidio 
(25%)

Otros 
accidentes 
(10%)

Envene-
namiento 
accidental 
por psico-
fármacos 
y drogas 
de abuso 
(10%)

Suicidio 
(100%)

40-
64

Tumor 
traquea, 
pulmón y 
bronquios 
(16,2%)

Infarto 
agudo 
(152,1%)

Otras 
enferme-
dades del 
corazón 
(6,1%)

Tumor 
mama 
(10,3%)

Infarto 
agudo 
(6,9%)

Tumor 
estómago 
(6,9%)

65+

Enfer-
medades 
crónicas 
vías res-
piratorias 
(11,7%)

Tumor 
traquea, 
pulmón y 
bronquios

Enferm.
Cerebro-
vasculares 
(7,8%)

Enferme-
dades.
Cerebro-
vasculares 
(9,8%)

Trastornos 
mentales 
(7,9%)

Otras 
enferme-
da-des 
isquémicas 
del corazón 
(6,8%)

Fuente: Elaboración propia a partir Informe  de la Mortalidad en Asturias 2006

Reducir la mortalidad por estas patologías en estas edades aparece como prioridad de 
trabajo para mejorar la salud pública en el Área Sanitaria VIII.

Morbilidad

El término morbilidad hace referencia al conjunto de enfermedades y dolencias en 
una población. Los datos sobre la frecuencia y distribución de una enfermedad pue-
den ayudar a identificar las causas y actuar sobre su incidencia.

Morbilidad crónica

Según la Encuesta Nacional de Salud 2006, el 32,9% de la población en España de-
claró haber padecido alguna enfermedad, dolencia o impedimento en los últimos 12 
meses que limitó su actividad habitual. La proporción varía entre sexos: las mujeres 
presentan un porcentaje más elevado (35,49%) que los varones (29,69%).

MORTALIDAD SEGÚN CAUSA Y SEXO ASTURIAS/CASO 2007 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir de datos SADEI

En cuanto a las principales causas de mortalidad según los grupos de edad y sexo 
durante el año 2006 en el Área Sanitaria VIII, destaca: 

−	 5-14 años: la primera y única causa de muerte son ciertas afecciones originadas en 
el periodo perinatal.

−	 15-39 años: la primera causa de muerte tanto entre varones como mujeres es el 
suicidio, seguida de otros accidentes y muertes asociadas al consumo de drogas en 
el caso de los varones. 

−	 40-64 años: la primera causa de muerte son los tumores, en varones el cáncer de 
pulmón y en mujeres cáncer de mama, seguido de infartos de miocardio en ambos 
sexos y en tercer lugar, otras enfermedades del corazón en los varones y cáncer de 
estómago en mujeres.

−	 Más de 65 años: las enfermedades cerebrovasculares son la primera causa de 
muerte.
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ENFERMEDADES CRÓNICAS EN ESPAÑA POR TIPOS 2006 (%)ENFERMEDADES CRÓNICAS EN ESPAÑA POR TIPOS 2006 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos INE (Encuesta Nacional de Salud 2006)

Desagregando por sexos, se observan diferencias como que entre las mujeres predo-
minan los problemas osteomusculares con las afecciones de artritis, artrosis y reuma-
tismo en primer lugar (27,73%), seguidas por dolores cervicales (27,28%) y lumbares 
(25,48%) mientras que en entre los hombres son más frecuentes los problemas arte-
riales (18,69%), los dolores lumbares (16,38%) y el colesterol alto (15,45%).

TIPOS DE ENFERMEDADES POR SEXOS EN ESPAÑA 2006 (%)

Fuente: Elaboración propia a partir datos INE (Encuesta Nacional de Salud 2006)

Asturias es la tercera Comunidad Autónoma con más alto porcentaje de personas que 
padecen enfermedades que limitan su actividad, superando la media nacional en siete 
puntos porcentuales. Es especialmente notable el índice de mujeres afectadas.

A medida que aumenta la edad, el porcentaje de personas que padecieron enferme-
dades limitadoras de su actividad habitual se incrementa y a partir de los 75 años la 
tasa supera el 12% respecto a la cohorte de edad anterior. Con la vejez aumentan las 
enfermedades crónicas y degenerativas con problemas funcionales asociados.

ENFERMEDAD POR EDAD Y SEXO EN ESPAÑA 2006 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos INE (Encuesta Nacional de Salud 2006)

Las diferencias sexuales están marcadas claramente desde edades bien tempranas, 
siendo las mujeres las que presentan porcentajes de enfermedad más altos que los 
hombres. Es a partir de los 65 años cuando la diferencia se hace mayor. El porcentaje 
de mujeres que declararon haber enfermado es un 14% más elevado que el de los 
hombres.

El tipo de dolencia predominante es osteomuscular. El dolor de espalda (cervical 
y lumbar) es la afección mayoritaria (41,25%), seguida de la hipertensión arterial 
(20,64%) y las artritis, artrosis y reumatismo (20,66%).
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POBLACIÓN QUE NO PADECE MORBILIDAD EN ASTURIAS 2008 (%)POBLACION QUE NO PADECE MORBILIDAD EN ASTURIAS 2008 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

Desagregando por sexos, los índices de morbilidad de las mujeres asturianas es supe-
rior en casi todos los epígrafes, especialmente en la osteoporosis (16 veces más alta), 
anemia (7 veces más alta) y estreñimiento crónico (5 veces más alto), además de las 
varices, la depresión y la ansiedad, la artrosis y el reumatismo y los dolores de espalda 
y tumores.

MORBILIDAD EN ASTURIAS POR SEXO 2008 (%)
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

LIMITACION DE ACTIVIDAD POR ENFERMEDAD O DOLENCIA POR CC.AA. (%)

CC.AA. Total Hombres Mujeres

   Total 32,91 29,69 35,49 

   Andalucía 34,85 31,85 37,20 

   Aragón 30,32 26,03 33,85 

   Asturias (Principado de) 39,11 32,54 44,58 

   Baleares (Illes) 35,44 33,82 36,66 

   Canarias 29,41 27,75 30,73 

   Cantabria 27,58 26,75 28,19 

   Castilla y León 26,84 24,06 28,97 

   Castilla-La Mancha 29,78 25,98 33,11 

   Cataluña 31,41 28,09 34,13 

   Comunitat Valenciana 35,45 33,65 36,92 

   Extremadura 36,90 32,88 40,21 

   Galicia 39,51 34,82 43,24 

   Madrid (Comunidad de) 29,62 25,31 32,97 

   Murcia (Región de) 35,23 30,22 39,27 

   Navarra (Comunidad 
Foral de) 

29,29 27,92 30,52 

   País Vasco 30,83 29,89 31,60 

   Rioja (La) 46,75 42,81 50,02 

   Ceuta y Melilla 36,43 32,88 39,36 

Fuente: Elaboración propia a partir datos INE (Encuesta Nacional de Salud 2006)

En el territorio regional, según la Encuesta de Salud para Asturias 2008, un 36,8% de 
la población asturiana manifiesta no haber padecido ninguna de las dolencias con las 
que se elabora este informe. Entre este total, el porcentaje de hombres (43%) supera 
al de mujeres (31%). En función de la edad, por encima de los 64 años sólo un 11% 
dice no haber enfermado.
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cada momento. En 1995 se creó la Red Nacional de Vigilancia Epidemiológica (RD 
2210/1995) y en 1997 el Sistema de Vigilancia Epidemiológica del Principado de As-
turias (Decreto 69/97).

El SIVE está constituido por un conjunto de sistemas de información sanitaria que 
permiten el conocimiento de la situación de salud de una comunidad para la puesta 
en marcha de medidas de intervención con vistas a la resolución de los problemas de 
Salud Pública. Dichos sistemas son:

−	 Sistema Básico de Vigilancia, integrado por el Sistema de Enfermedades de Decla-
ración Obligatoria (EDO), la notificación de brotes y situaciones epidémicas y la 
declaración microbiológica 

−	 Sistemas específicos de vigilancia epidemiológica, entre ellos los registros de ca-
sos, sistemas centinela, encuestas de seroprevalencia y otros sistemas aplicados a 
la vigilancia epidemiológica del VIH y SIDA.

SISTEMA EDO. Incluye una relación de enfermedades a vigilar mediante un sistema 
de declaración obligatoria y universal, en el conjunto de la Comunidad Autónoma. 
Las enfermedades objeto de declaración obligatoria vienen recogidas en un listado 
que incluye actualmente 35 enfermedades. La declaración se refiere a casos nuevos 
de la enfermedad aparecidos en el curso de la semana epidemiológica, que finaliza 
a las 24 horas del sábado y basta la sospecha clínica, ya que el objetivo fundamental 
del sistema es la detección precoz de los casos de enfermedades susceptibles de una 
intervención.

Este sistema permite estudiar las tendencias de las enfermedades en el tiempo, ob-
servar cambios en el patrón epidemiológico de las mismas, detectar agrupaciones de 
casos, epidemias y enfermedades emergentes, así como planificar y evaluar programas 
de salud sobre la base de un mejor conocimiento del comportamiento de las enferme-
dades en el Principado de Asturias.

Existen diferentes tipos de declaración según la información que se recoge y la rapidez 
necesaria en la notificación:

−	 Exclusivamente numérica, únicamente se notifica el número de casos vistos en la 
semana

−	 Con datos epidemiológicos básicos, cada caso se acompaña de las iniciales de 
nombre y apellidos, edad, sexo y antecedentes de vacunación.

−	 Individualizada o nominal, cada caso se acompaña de una ficha epidemiológica 
con datos identificativos de la persona enferma e información relevante de la en-
fermedad.

Muchas de las patologías están relacionadas con la edad y a partir de los 65 años se 
registra una proporción mayor de mujeres que de hombres con problemas crónicos. 
Es relevante la circunstancia de que un 32% de las personas menores de 30 años ma-
nifiestan tener alguna enfermedad, siendo el asma (8,9%) la más frecuente.

MORBILIDAD EN ASTURIAS SEGÚN EDAD 2008 (%)
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

La incidencia de ciertas enfermedades está asociada con la edad. Así, entre las perso-
nas jóvenes son más frecuentes enfermedades como asma y otras enfermedades del 
corazón (7,7%) mientras que a partir de los 65 años casi la mitad de la población 
asturiana padece problemas de tensión alta y artrosis o reumatismo y la cuarta parte 
de la población padece dolores de espalda, varices y colesterol.

Morbilidad hospitalaria

La morbilidad hospitalaria es un indicador útil para conocer y comparar el nivel de la 
salud de las personas y la distribución de las enfermedades o dolencias; contabilizan-
do el número de pacientes y altas por curación, mejoría, traslado o fallecimiento. Esto 
puede estar sujeto a factores como la forma en que se provee la asistencia sanitaria, 
cambios en las prácticas médicas, disponibilidad de los recursos etc., y no sólo al es-
tado de salud de la población.

No se disponen de datos al respecto referentes al Área Sanitaria VIII 

Enfermedades de Declaración Obligatoria y Brotes Epidémicos.

El Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVE) se implantó en España en 1944. 
Desde entonces ha sufrido varias revisiones y adaptaciones a la realidad sanitaria de 
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ENFERMEDADES DECLARACION OBLIGATORIA  ASTURIAS/ AREA VIII Nº CASOS 
Y TASA  POR 100.000 HABTANTES

EDO
ASTURIAS AREA SANITARIA VIII

2006 2007 2006 2007
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa

Numérica
Gripe 23046 2146,29 32.027 2978,8 1867  2360 2881,42
Varicela 6806 633,85 5146 478 1116 2257,1 201 245,41
OPD 49083 4571,13 43613 4050,9 4014 1349,2 3784 4620,04
Sífilis 53 4,94 59 5,5 0 4852,75 2 2,44
Infección 
gonocócica 59 5,49 58 5,4 0 0 7 8,55

Datos Epidemiológicos Básicos
Sarampión 1 0,09 0 0 0 0 0 0
Rubéola 8 0,75 6 0,6 0 0 0 0
Parotiditis 114 10,62 750 69,57 6 7,3 48 58,61
Tos ferina 1 0,09 1 0,1 0 0 0 0
Nominal
Fiebre 
tifoparatí-
fica

2 0,19 2 0,2 0 0 0 0

Hepatitis A 11 1,02 20 1,9 0 0 0 0
Hepatitis B 10 0,93 13 1,2 0 0 0 0
Hepatitis, 
otras 27 2,51 37 3,4 1 1,21 6 7,33

Legione-
losis 44 4,1 31 2,9 2 2,42 4 4,88

Paludismo 6 0,56 9 0,8 0 0 1 1,22
Shigelosis 5 0,47 3 0,3 0 0 0 0
Tétanos 0 0 3 0,3   0 0
Tuberculo-
sis respi-
ratoria

154 14,34 156 14,5 14 16,93 16 19,54

Otras tu-
berculosis 42 3,91 28 2,6 4 4,84 4 4,88

Urgente
Enf. me-
ningocó-
cica

22 2,1 22 2,1 3 3,63 2 2,44

Registro de casos
SIDA 20 1,9 20 1,9 1 1,21 0 0

Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2007

−	 Urgente, a través del medio más rápido posible (fax, teléfono etc.). Todos los 
casos deben intentar confirmarse con las pruebas de laboratorio y debe realizarse 
una encuesta epidemiológica específica.

Asimismo, es obligatoria la declaración de brotes epidémicos de cualquier enferme-
dad o riesgo para la salud, aunque no sean EDO, con el fin de adoptar las medidas de 
control adecuadas.

La declaración por parte del personal médico, debe realizarse a la Sección de Vigi-
lancia Epidemiológica en la Dirección General de Salud Pública, de la Consejería de 
Salud y Servicios Sanitarios.

SISTEMAS ESPECIFICOS DE VIGILANCIA. Funciona mediante un sistema 
especial de Registro de Casos, con una encuesta epidemiológica específica. En este 
apartado se incluye la vigilancia del SIDA, lepra, rubéola congénita, sífilis congénita, 
tétanos neonatal y encefalopatías espongiformes transmisibles humanas (EETH).

El SIDA es una enfermedad de declaración obligatoria individualizada, para la que 
existe un sistema especial de vigilancia epidemiológica puesto en marcha en 1986. Se 
registran aquellas personas que, residiendo habitualmente en Asturias, cumplen los 
criterios establecidos por los CDC y modificados según recomendaciones de la OMS 
para Europa en 1994.

Las principales fuentes de información para la notificación de casos de SIDA son:

1.	 Personal médico de Atención Especializada del Sistema de Salud.

2.	 Subcomisión de Epidemiología del Plan Nacional sobre el SIDA, que facilita 
los casos de personas residentes en Asturias pero notificados por otras Comu-
nidades Autónomas.

3.	 Registro de Mortalidad de Asturias.

Según el Informe Epidemiológico de Asturias, las EDOs con mayor incidencia du-
rante el año 2007 fueron los procesos diarreicos (OPD) y la gripe, seguidas por la 
varicela, aunque a gran distancia. En el Área VIII se sigue el mismo patrón que en el 
total regional.
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TASAS DE ALERTA POR ÁREA SANITARIA. ASTURIAS 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2007

En un análisis por tipos de alerta destacan la legionelosis y meningitis.

TASAS POR TIPO Y ÁREA SANITARIA. ASTURIAS 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2007

Analizando por concejos, se observa que Caso no se vio afectado en 2007 por ninguna 
alerta.

Comparando con el año 2006 se observa un aumento significativo en la actividad 
gripal (39% en Asturias y 27% en el Área VIII), mientras que en los procesos dia-
rreicos y varicela se observa una disminución, más acusada en ésta última dentro del 
Área VIII (82%). 

Es destacar el incremento en el número de casos de parotiditis, tanto en el ámbito 
regional (558% de variación) como en el Área VIII (700% de variación), así como 
el grupo de otras hepatitis víricas, que en el Área VIII ha experimentado un notorio 
incremento (500%) frente al producido en el total regional (37%).

PORCENTAJE DE VARIACIÓN EDOS ASTURIAS / ÁREA VIII

2006/2007 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2006

Sistema de Alertas de Salud Pública.

Aunque no se ha constituido legalmente un Sistema de Alertas de Salud Pública en 
Asturias, existe funcionalmente desde 2002. Durante 2007 se notificaron a la Sección 
de Vigilancia Epidemiológica 168 alertas (descartadas 24), lo que supone un descenso 
del 11% respecto al año 2006 en el que se notificaron 188 alertas (descartadas 10).

El mayor numero de alertas ocurrieron en las zonas centrales más pobladas.
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Según datos de Gerencia Sanitaria del Área VIII en el año 2007 la mayor actividad 
asistencial recae en medicina de familia, seguida de enfermería.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL ATENCIÓN PRIMARIA ÁREA VIII
(Nº personas atendidas)ACTIVIDAD ASISTENCIAL  ATENCION PRIMARIA AREA VIII 

(Nº personas atendidas )
459.247 455.009

51.840 49.257

381.789
427.681

88.876 90.529

3.507 3.141

2006 2007

Medicina familia Pediatría Enfermería Urgencias T. Sociales

Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

La variación total de pacientes con respecto a 2006 indica una leve disminución en 
la mayoría de las áreas, a excepción de urgencias (1,86% de variación) y enfermería 
(12,02% de variación).

PORCENTAJE VARIACIÓN EN ATENCIÓN ASISTENCIAL
ÁREA VIII (2006/2007)PORCENTAJE VARIACION EN ATENCIÓN ASISTENCIAL
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

Analizando el tipo de atención, se observa que el mayor porcentaje en medicina de 
familia se centra en la modalidad de demanda, mientras que la atención domiciliaria 
es mucho menor.
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2007

Actividad asistencial

Desde el punto de vista de la organización sanitaria, se distinguen dos sectores del 
Sistema Nacional de Salud:

1.	 Atención primaria

2.	 Atención Especializada

Atención Primaria, concentra la mayor parte de actividades de promoción de la sa-
lud, educación sanitaria y prevención de la enfermedad.

La asistencia sanitaria en Atención Primaria se presta en varias modalidades:

−	 Demanda: pacientes a quienes se atiende en consulta, que han solicitado cita es-
pontáneamente.

−	 Programada: pacientes a quienes se cita por profesionales para consultas de revi-
sión, seguimiento de un programa de salud o control de cualquier otra patología.

−	 Domicilio: pacientes a quienes se atiende en su domicilio, bien por demanda de la 
propia persona interesada, o de forma programada por el equipo médico.
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TIPO DE CONSULTAS ZES SOBRESCOBIO-CASO

Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

El tipo de actividad médica desarrollada en la zona ZES en su mayoría es atención a 
patologías sin diferencias significativas. No obstante, el porcentaje de patologías agudas 
(6,17%) es superior al de crónicas (5,36%). Es de destacar que las actividades preventivas 
son muy bajas, alcanzando el 1%.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL ZES CASO-SOBRESCOBIO (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

En la Zona Especial de Salud Sobrescobio-Caso se aprecia que el número medio de 
pacientes que atiende cada profesional en un día (presión asistencial) se duplicó en 
2008 en las consultas de enfermería, mientras que el número medio de veces que cada 
paciente acude a la consulta (frecuentación) no sufrió grandes cambios con respecto 
al ejercicio anterior.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL ÁREA VIII POR TIPO (%)ACTIVIDAD ASISTENCIAL AREA VIII POR TIPO (%)
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

Los datos sobre actividad asistencial correspondientes a la ZES Caso-Sobrescobio du-
rante 2008 revelan que la mayor actividad asistencial recae en Enfermería de familia, al 
contrario de lo que sucede en el esto del Área VIII.

ACTIVIDAD ASISTENCIAL  ATENCION PRIMARIA AREA VIII 
(Nº personas atendidas )ACTIVIDAD ASISTENCIAL  ZES CASO-

SOBRESCOBIO

11.925
13.500

15.315 16.618

2007 2008
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

El porcentaje de variación asistencial con respecto a 2007 es positivo en todas las áreas, si 
bien es la medicina de familia la que ha experimentado un mayor aumento (13,20%).

Igualmente se observa una prevalencia de las actividades en consulta frente a la asis-
tencia domiciliaria, al igual que ocurre en el resto del Área VIII.
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zarse fuera del hogar (4,7%), para oír (2,7%) o para realizar las tareas del hogar (4,6%). 
Tienen problemas de comunicación el 0,9% y de relación con otras personas el 1,2%.

DISCAPACIDAD EN ASTURIAS 2008 (%)
DISCAPACIDAD EN ASTURIAS  2008 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

Desagregando por sexos, en todas las discapacidades existe una mayor proporción 
de mujeres afectadas que necesitan ayuda, a excepción de las dificultades auditivas, 
donde se registra una incidencia ligeramente más elevada entre los hombres (2,9% de 
hombres frente a 2,6% de mujeres) y las dificultades para comunicarse (1% de hom-
bres frente a 0,7% de mujeres).
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

ATENCION PRIMARIA  ZES SOBRESCOBIO-CASO

MEDICINA ENFERMERIA

2007 2008 2007 2008

Presión asistencial 15,77 10,35 21,07 22,4

Frecuentación 7,74 8,86 9,76 10,67

Población atendida 79,16 100,85 67,66 79,12

Fuente: Elaboración propia a partir datos Gerencia Atención Primaria Área VIII

Discapacidad y Dependencia
Mejorar la salud de una persona, o de la población en su conjunto, no se limita a redu-
cir las muertes prematuras por enfermedad o lesiones. La salud también se relaciona 
con el funcionamiento humano, con la capacidad que tienen las personas para desa-
rrollar una vida plena, tanto de forma individual como integrada en sociedad.

Según la Clasificación Internacional del Funcionamiento de la Discapacidad y de la 
Salud (CIF) aprobada en la 54ª Asamblea Mundial de la Salud de la OMS en 2001, la 
discapacidad se entiende globalmente como una interacción multidireccional entre 
la persona y el contexto socio-ambiental en el que se desenvuelve. Es decir, entre las 
funciones y estructuras alteradas del cuerpo, las actividades que puede realizar como 
persona, su participación real en las mismas y las interacciones con los factores externos 
medio/ambientales que pueden actuar como barreras y ayuda. 

Deficiencia sería la merma o pérdida de una función o estructura corporal. Es lo que 
erróneamente se suele confundir con el término minusvalía, que según la anterior clasi-
ficación venía a ser desventaja social o handicap, y que la CIF redefine como restricción 
en la participación y representa la perspectiva de la sociedad respecto a la discapacidad.

Por último, la dependencia vendría dada por la situación en la que la persona con 
discapacidad precisa de ayuda, ya sea técnica o personal para la realización o mejora 
del rendimiento de una actividad. La dependencia es por tanto un hecho variable que 
dependerá entre otras variables de estados de salud transitorios y de factores del con-
texto real en el que se desenvuelve la persona en ese preciso momento, pudiendo llegar 
a mejorar o a empeorar según las circunstancias.

Discapacidad 

Según los datos de la Encuesta de Salud para Asturias en 2008, un 40% de la población 
adulta indica que necesita algún tipo de ayuda para poder ver. Porcentajes mucho más 
bajos se registran entre quienes necesitan ayuda para desplazarse (4,7%), para despla-
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Según datos facilitados por la Viceconsejería de Bienestar Social del Principado, en 2008 
casi el 10% de la población de Caso tenía algún tipo de minusvalía, con 189 personas con 
discapacidad reconocida. No se registran diferencias significativas según sexo, sí bien el 
porcentaje de hombres es ligeramente superior (52,38% en hombres frente al 47,61% 
en mujeres).

Las cohortes de edad con más alto porcentaje de minusvalía están entre los 65 y 79 
años. 

MINUSVALIAS POR EDAD CASO 2008 (%)

MINUSVALIAS POR EDAD CASO 2008 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Viceconsejería Bienestar Social Principado de  Asturias

La mayoría de las minusvalías reconocidas son de tipo físico (81,48%).

MINUSVALIAS POR TIPO CASO 2008

MINUSVALIAS POR TIPO. CASO 2008

81%
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Viceconsejería Bienestar Social Principado de Asturias

Por edades, la proporción de estas alteraciones se incrementa conforme a la edad. Un 
58,3% de las personas mayores necesitan ayuda para ver, un 8% para oír, un 12% para 
desplazarse y realizar las tareas del hogar y un 8% para cuidar de sí mismos.

DISCAPACIDAD POR EDAD ASTURIAS 2008 (%)
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Como discapacidad absoluta, en el sentido de personas que no pueden ejecutar de-
terminada actividad o ejercer sus sentidos ni con ayuda técnica, el porcentaje más sig-
nificativo recae en la incapacidad para desarrollar tareas del hogar (0,5%) seguido de 
las dificultadas para desplazarse fuera del hogar (0,3%) y en tercer lugar se encuentran 
las discapacidades para poder desplazarse y cuidar de sí mismos/as (0,2%).
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En aplicación de la Ley de Autonomía Personal y Atención a la Dependencia, en Caso 
se beneficiaron del Servicio de Ayuda a Domicilio (SAD) durante 2007 un total de 78 
personas, que suponen un 9,19% de la población mayor de 60 años. Más de la mitad fue-
ron mujeres (64,10%) y de las que en su gran mayoría superaba los 80 años (43,58%).

PERSONAS USUARIAS SAD POR EDAD Y SEXO
CASO 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Servicios Sociales Ayuntamiento Caso

El perfil de las personas usuarias revela que más de la mitad (56%) viven solas, un 
28% en pareja y sólo un 15% convive con más familia.

PERFIL PERSONAS USUARIAS SAD CON DEPENDENCIA
CASO 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Servicios Sociales Ayuntamiento Caso

Más de la mitad de las personas usuarias sufren dependencia severa (55%). El 52,5% 
necesita ayuda para la alimentación, vestido y mantenimiento de la vivienda y tan sólo 
un 2,5% recibe asistencia en la formación de hábitos de convivencia e integración.

El grado de minusvalía reconocido en el 55,5% de los casos es inferior al 64%, lo que 
indica que tan sólo un 44% de la población con discapacidad en el concejo se beneficia 
de las prestaciones económicas que determina la ley para estas situaciones.

MINUSVALÍAS SEGUN GRADO. CASO 2008 (%)
MINUSVALÍAS SEGUN GRADO. CASO 2008 (%)

55,5
44,5
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Viceconsejería Bienestar Social Principado de Asturias

Dependencia

La Ley de Dependencia, (aprobada en diciembre de 2006) es una norma por la que se 
confiere determinados derechos a la ciudadanía española en situación de dependencia. 
Con esta Ley se crea el cuarto pilar del estado de bienestar, que configura el Sistema de 
Autonomía y Atención a la Dependencia, conocido como el SAAD. A través de esta 
ley se pretende alcanzar la autonomía personal de las personas dependientes y de las 
cuidadoras. Para ello, el Estado y las Comunidades Autónomas se han dotado de unos 
recursos y prestaciones a los que podrán acceder todas aquellas personas que cumplan 
los requisitos establecidos en la Ley de Dependencia 

La Ley clasifica las situaciones de dependencia en tres grados:

1.	 Primer Grado o dependencia moderada: Personas que necesitan ayuda para rea-
lizar varias actividades básicas de la vida diaria, al menos una vez al día, (por ejem-
plo, para comer y beber, controlar la micción o la defecación, lavarse, vestirse...), 
o necesitan ayuda intermitente o limitada para mantener la autonomía personal. 

2.	 Segundo Grado o dependencia severa: Personas que necesitan ayuda para rea-
lizar varias actividades básicas de la vida diaria dos o tres veces al día, pero no 
requieren el apoyo permanente de un cuidador, o necesitan mucha ayuda para 
mantener la autonomía personal. 

3.	 Tercer grado o gran dependencia: Personas que necesitan ayuda para realizar 
varias actividades básicas de la vida diaria varias veces al día y, por su pérdida total 
de autonomía, necesitan el apoyo indispensable y continuo de otra persona, o bien 
tienen necesidad de ayuda total para mantener la autonomía personal. 
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Establecimientos residenciales. El incremento de la esperanza de vida experimentado 
por las sociedades desarrolladas durante el último siglo ha motivado un espectacular 
aumento de la población anciana, cuya protección y acogida implica una responsa-
bilidad social. De ahí que en el Principado de Asturias exista amplia oferta pública y 
privada de establecimientos residenciales. Todos ellos regulados por la Ley 7/1991 de 
5 de Abril.

El organismo Establecimientos Residenciales de Asturias (ERA) constituye un re-
curso público especializado dependiente del Principado de Asturias a disposición de 
las personas mayores que, por su situación de dependencia y necesidad de ayuda re-
quieren atención. Su misión es proporcionar servicios residenciales permanentes o 
temporales y atención diurna o nocturna, así como cuidados integrales a las personas 
mayores que lo precisen.

Según los datos facilitados por la Unidad de Calidad del ERA, en 2007 había 12 personas 
del concejo ingresadas en plazas residenciales del ERA, cuyas edades oscilan entre los 80 
y 89 años (66%) y prácticamente la totalidad (91%) ocupaban plazas asistidas. El 58% 
de las personas ingresadas eran mujeres.

PERSONAS INGRESADAS PLAZAS ERA. CASO 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos ERA

Según los datos facilitados por la UTS de Caso, 2007 se tramitaron dos solicitudes de 
ingreso para establecimientos privados.

En el concejo no existe ningún establecimiento residencial público ni privado para res-
ponder a las necesidades de la población anciana que lo precise.
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Servicios Sociales Ayuntamiento Caso
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El servicio de Teleasistencia Domiciliaria es un recurso que permite a las personas 
usuarias permanecer en su residencia habitual, así como en contacto con su entorno 
socio-familiar, evitando el desarraigo y asegurando la intervención inmediata en cri-
sis personales, sociales o médicas para proporcionar seguridad y una mejor calidad 
de vida. Para conseguir estos objetivos, se puso en marcha en 1992 el programa de 
Teleasistencia Domiciliaria que permite a las personas mayores y/o discapacitadas 
que viven solas y en situación de riesgo, alertar a un centro de atención especializada 
mediante un dispositivo que llevan puesto como pulsera o collar las 24 horas del día 
y todos los días del año. Asimismo, se dispone de unidades móviles que, en caso de 
urgencia, se trasladan al domicilio para atender la emergencia.

Según datos de los Servicios Sociales Municipales, en el concejo de Caso durante 2007 se 
beneficiaron de este servicio 11 personas (el 1,54% de la población mayor de 65 años), 
de las que nueve también son usuarias del Servicio de Ayuda a Domicilio.
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INCIDENCIAS CONCEJO DE CASO 2008
TIPO INCIDENTE NUMERO TIPO INCIDENTE NUMERO

Incendio forestal 21 Enjambre de abejas / avispas 1
Conato 6 Vertidos-Olores-Humos-Gases 1
Quema controlada 7 Núcleos incomunicados por nieve 1
Falsa Alarma 3 Atención Sanitaria 523
Accidente de tráfico 20 Asistencia técnica 1
Rescate de montaña 4 Corte de carreteras 12
Rastreo de montaña 3 Limpieza de carretera 14
Rescate de personas 1 Hielo / nieve en la carretera 15
Rescate de animales 18 Comunicación forense 1
Seguridad ciudadana 12 Conducción temeraria 3
Violencia en la 
familia 2 Vehículo mal aparcado 2

Seguridad pública 2 Animales circulando por la calza-
da / vía tren 5

 TOTAL 679

Fuente: Elaboración propia a partir de datos  Centro Emergencias 112 Asturias.

Maltrato y violencia

En la Encuesta de Salud de Asturias 2008 se recoge por primera vez la variable mal-
trato considerado como violencia o abuso físico o psicológico para conocer el grado 
de afectación del problema en la población asturiana.

Los datos obtenidos revelan que una de cada veinte personas adultas ha padecido 
violencia o abuso físico o psicológico y es más común que las víctimas del maltrato 
sean mujeres (7,3% de mujeres frente al 2,5% de hombres). La cohorte de edad ma-
yoritaria es la que va de 30 a 44 años.

MALTRATO EN ASTURIAS 2008 (%)MALTRATO EN ASTURIAS 2008 (%)

93,4
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

Seguridad Ciudadana
Servicios de seguridad ciudadana.

Caso no cuenta con Policía Local.

Guardia Civil. Caso no dispone de puesto de Guardia Civil. Existen dos unidades 
que prestan servicio a toda la comarca del Nalón, localizados en Laviana y Langreo.

Parque de Bomberos. El retén de bomberos de San Martín del Rey Aurelio presta 
servicio en el concejo de Caso y en el resto de la comarca del Nalón. Es un parque fijo 
que dispone de una dotación integrada por 28 efectivos (20 bomberos y 8 auxiliares) 
que conforman 4 turnos, con lo que se garantiza un servicio mínimo de tres personas 
por turno durante las 24 horas. Existe un servicio estacional en la localidad de Sobres-
cobio con una dotación de 8 efectivos (auxiliares de bombero), si bien esta dotación 
se va a trasladar a Caso.

Al pertenecer a un servicio regional muchos de los servicios realizados por el retén de 
San Martín del Rey Aurelio pueden tener lugar en cualquier punto de Asturias.

Urgencias y emergencias. El número de emergencias 112 está concebido a escala 
europea como referente para prestar asistencia a la ciudadanía ante cualquier tipo de 
incidencia o emergencia (sanitaria, de extinción de incendios y salvamento, de segu-
ridad ciudadana).

La entidad pública ‘112 Asturias’ tiene por objeto la gestión en el ámbito territorial 
del Principado del servicio público de atención de llamadas de urgencias.

Planes de emergencia. En Caso no existe un Plan Municipal de Protección Civil. En 
su defecto actúa como Plan Director el Plan Territorial de Protección Civil del Princi-
pado de Asturias (PLATERPA) junto con otros Planes Especiales de Protección Civil 
que fueran de aplicación en función de las emergencias. Dicho plan tiene por objeti-
vo afrontar las situaciones de grave riesgo, catástrofe o calamidad pública, así como 
aquellas consideradas emergencia menor o no calamitosa, que puedan presentarse en 
el ámbito geográfico del Principado de Asturias.

Incidencias

Según datos facilitados por Centro de Coordinación 112 Asturias, durante 2008 en el 
concejo de Caso se registraron 679 incidencias. 

El tipo mayoritario son las atenciones sanitarias que suponen el 77%, con porcen-
tajes inferiores se encuentran problemas en las carreteras -hielo, cortes y limpieza 
(6,03%), accidentes de tráfico (2,94%), rescate de animales (2,65%) e incendios fo-
restales (2,06%).
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MALTRATO POR CAUSANTE. ASTURIAS 2008 (%)
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

A medida que se incrementa la edad aumenta la proporción de personas que sufren 
violencia de su pareja. En personas jóvenes (16 a 29 años) es muy frecuente que la 
violencia la provoque además de su pareja (41,8%) personas conocidas (28,1%).

Es relevante que una de cada tres personas mayores sufra malos tratos por parte de 
sus familiares.

Según datos facilitados por el Centro de Coordinación 112 Asturias, en el concejo 
tan sólo se han registrado dos casos de violencia en la familia durante el año 2008. 
Asimismo, según información facilitada por los Servicios Sociales del concejo, en el 
año 2008 hay constancia de un solo caso de violencia de género con orden de aleja-
miento.

Es de destacar que en el concejo de Caso, a diferencia del total regional, no se registran 
altos índices de maltrato y violencia, por lo que este fenómeno social no es alarmante 
en la zona. 

Accidentalidad

La Encuesta de Salud para Asturias califica como accidentes las caídas, golpes, quema-
duras, intoxicaciones, agresiones o los siniestros de tráfico. De acuerdo a este criterio, 
según la Encuesta de Salud 2008, el 15,6 % de la población asturiana sufrió al menos 
uno de estos tipos de incidente durante el último año, lo que porcentualmente supone 
un incremento del 48% respecto a los resultados de 2002, cuando la población afec-
tada fue del 11%.

MALTRATO EN ASTURIAS POR EDAD Y SEXO. 2008 (%)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta de Salud para Asturias 2008

El maltrato es un problema fundamentalmente de violencia doméstica (72,3%) que 
afecta especialmente a las mujeres (78,7%), mientras que en los hombres se registra 
en el hogar pero también en otros entornos, sobre todo el trabajo o lugar de estudios 
(33,6%).

En cuanto al causante de los maltratos, en más de la mitad de los casos son las parejas 
de las víctimas (53,6%), si bien más de una cuarta parte corresponde a algún otro 
familiar.

El contexto de la violencia es claramente distinto por sexos. Dos tercios de las mujeres 
que sufren violencia la sufren de sus parejas (63,3%) mientras que los hombres las 
sufren de otros familiares (39,9%).
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Todos los casos registrados son accidentes de tráfico y en porcentajes muy poco signi-
ficativos en comparación con el total regional. Incluso se puede apreciar una variación 
negativa en ambos casos lo que implica que los accidentes se van reduciendo. Es signifi-
cativa la ausencia de otro tipo de accidentes atendidos en el concejo.
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Según información facilitado por Delegación de Gobierno, durante el 2008 fue el ve-
rano la estación del año con más accidentes como consecuencia del incremento del 
tráfico que registra el municipio durante la temporada estival fruto del aumento de vi-
sitantes. Asimismo, es de destacar la ausencia de víctimas mortales y el bajo porcentaje 
de daños físicos graves (5,5%), siendo mayoritarios los daños materiales (44,4%).
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Delegación Gobierno Principado de Asturias
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias 2008

Existen notables diferencias de género en la prevalencia de incidentes, siendo mayori-
tario el porcentaje de hombres que los sufren (23,3%) que el de mujeres (15,1%).

Por edad se observa que las personas jóvenes tienen una mayor frecuencia relativa 
(23%) que el resto de grupos.

ACCIDENTALIDAD POR EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)

ACCIDENTALIDAD POR EDAD Y SEXO. ASTURIAS 2008 (%)
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias 2008

En Caso, según datos facilitados por 112 Asturias, el índice de accidentalidad no es 
muy elevado comparado con los datos de la región en su conjunto. 
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Número de actividades deportivas ofertadas•	
Número de participantes •	

Objetivo general: reducir las enfermedades crónicas

Objetivo específico: promover hábitos saludables entre la población de mayor edad.

Líneas de actuación: 

Diseñar jornadas informativas sobre los riesgos de la automedicación•	
Fomentar hábitos de vida saludable que sustituyan a la medicación continuada•	

Indicadores para la evaluación: 

Número de campañas realizadas•	
Número de jornadas realizadas•	

Objetivo general: mejorar las oportunidades para las personas con discapacidad

Objetivo específico: optimizar los recursos existentes y creación de otros nuevos

Líneas de actuación: 

Eliminación de barreras arquitectónicas en zonas de uso común: aceras, par-•	
ques, sendas
Aumentar el horario de atención del programa de servicio de ayuda a domicilio•	
	Realizar programas de formación dirigidos a las personas que atienden a la •	
población mayor
	Dotar de más ayuda económica al Programa Rompiendo Distancias para que •	
diversifique la oferta de actividades
	Crear un Aula de la Tercera Edad donde se lleven a cabo programas de salud•	
	Introducir la figura del voluntariado para la asistencia a personas mayores•	
	Aumentar el servicio de Teleasistencia•	
Promover la creación de un Establecimiento Residencial para personas mayo-•	
res en el concejo

Indicadores para la evaluación: 

	Número de terminales•	
Número de auxiliares•	
Número de personas voluntarias•	
Número de actividades del Programa Rompiendo Distancias•	

No existe en el concejo ningún punto negro (tramo de carreteras en el que durante 
un año natural se detecten tres o más accidentes con víctimas con una separación 
máxima entre uno y otro de 100 m.)

Necesidades y problemas detectados2.	

Alto índice de enfermedades cardiovasculares•	

Aumento importante en patologías crónicas susceptibles de medicación•	

Dotar de más ayudas económicas a los programas y actividades de envejecimiento •	
saludable: Rompiendo Distancias

Mayor atención a personas con discapacidad: eliminar barreras arquitectónicas, •	
facilitar equipamiento asistencial (centros de día)

Reforzar la ayuda a domicilio con la ampliación de horas y días ( tardes y fines •	
de semana)

Controlar la automedicación especialmente en la población de edad avanzada.•	

Mejorar los hábitos de vida incidentes en las enfermedades cardiovasculares y tumores •	

Objetivos y líneas de actuación3.	

Objetivo general: reducir las enfermedades cardiovasculares

Objetivo específico: promover hábitos saludables entre la población 

Líneas de actuación: 

Diseñar campañas informativas en colaboración con los dispositivos asisten-•	
ciales existentes en el concejo.
	Establecer Jornadas Cardiosaludables coincidiendo con eventos sanitarios na-•	
cionales o internacionales promovidos por distintas sociedades científicas
	Favorecer el acceso a actividades deportivas preventivas con la creación de •	
sendas para caminar, instalación de aparatos de gerontogimnasia, adecuación 
de una sala para gimnasio…
	Diseñar actividades formativas en hábitos alimentarios preventivos: clases de •	
cocina sana, charlas sobre tabaco y alcohol…

Indicadores para la evaluación: 

	Número de campañas realizadas•	
	Número de jornadas realizadas•	
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Los comportamientos o conductas son determinantes para la salud física y mental y 
están fuertemente vinculados al bienestar. Estos comportamientos que tienen impacto 
sobre la salud se denominan habitualmente ‘Modos o Estilos de Vida’.

El estilo, hábito o forma de vida es un conjunto de comportamientos o actividades 
que desarrollan las personas y que pueden ser tanto saludables como nocivos para la 
salud. En los países desarrollados, los estilos de vida poco saludables son la raíz de la 
mayor parte de las enfermedades.

Los estilos de vida saludables se centran fundamentalmente en una alimentación ade-
cuada y el control de las patologías asociadas como la presión arterial y el colesterol, 
la promoción de la actividad física, la salud mental, el control del tabaquismo y otras 
adicciones, los ambientes saludables en viviendas y trabajos y una sexualidad informa-
da y segura, entre otros aspectos.

Está demostrado que el estilo de vida de una persona puede ponerla en riesgo de en-
fermedad o muerte.

No existen estadísticas municipales sobre los estilos de vida de la población, por lo 
que debe tomarse como referencia la Encuesta de Salud para Asturias (ESA) 2008 y 
2002; Estilos de vida en la Juventud Asturiana, Estudio sobre la Sexualidad Asturiana, 
Hábitos alimenticios de los españoles 2006 (SENC), Encuesta de Salud y Hábitos 
sexuales 2003 e Informe del Observatorio Regional sobre drogas.

Datos Significativos1.	
Alimentación 
Una dieta equilibrada y una actividad física habitual son factores importantes para 
fomentar y mantener una buena salud.

Según datos de ESA-2002, en Asturias las comidas más frecuentes son el almuerzo 
(99.6%) y la cena (99%), mientras que según ESA-2008 una de cada 25 personas en 
Asturias no desayuna, siendo ésta una de las comidas más importantes del día.
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DIETA TIPO ASTURIAS 2008 (%)DIETA TIPO ASTURIAS 2008 (%)

0 10 20 30 40 50 60 70 80 90

Fruta fresca

Carne (pollo, tenera, cerdo, cordero)

Huevos

Verduras, hortalizas (cocidas o en ensalda)

Legumbres

Pasta, arroz, patatas

Productos Lácteos (leche, queso, yogur)

Pescado

Embutidos y fiambres

Dulces (galletas, bollería…)

Pan, Cereales

Refrescos con azucar

A diario 3 o más semana  1 ó 2 semana <1 semana Nunca o casi nunca

 Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias 2008

Se detecta una alimentación adecuada en términos generales, si bien el consumo de pes-
cado y legumbres debe ser incentivado para respetar las indicaciones de la nueva pirámi-
de nutricional propuesta por la Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (2004).

Fuente: Sociedad Española de Nutrición Comunitaria (SENC)

HÁBITOS ALIMENTARIOS EN ASTURIAS 2002 (%)HABITOS ALIMENTARIOS EN ASTURIAS 2002 (%)
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Desayuno Pincho/café
media mañana

Almuerzo Merienda Cena

HOMBRES MUJERES TOTAL

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias 2002

 Un desayuno equilibrado debe estar compuesto por lácteos, fruta y cereales. El de-
sayuno típico en Asturias se compone de café, leche, chocolate, cacao o yogur más 
pan, tostadas o cereales. Menos de la tercera parte de la población asturiana desayuna 
frutas o zumos, siendo las personas jóvenes quienes más las consumen.

DESAYUNO POR EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)

 

DESAYUNO POR EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)
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Hombre Mujer 16-29 30-44 45-64 >64

Sexo Edad

Café, leche, chocolate, cacao, yogur Pan, tostadas, cereales
Fruta, zumos Bollería, galletas
Huevos, jamón, queso Otros
No desayuno

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias 2008

La dieta tipo entre la población asturiana, según la ESA-2008, se centra en el consumo 
diario de lácteos (81,4%) y pan o cereales (82,3%) y fruta fresca (68,4%). Tres o más 
veces por semana se consume carne (57,4%), pasta, arroz o patatas (49,0%) y una o 
dos veces por semana huevos (50,9%), legumbres (48,2%) y pescado (43,3%).



186 187

Con relación a los datos ESA-2002 se observan cambios relevantes tales como un des-
censo de la proporción del bajo peso, el ligero aumento del sobrepeso y un aumento 
marcado de obesidad mórbida.

ÍNDICE MASA CORPORAL EN ASTURIAS (%)
INDICE MASA CORPORAL EN ASTURIAS (%)

5,1

48,5

28

14,5

5,17,6

50,4

29,1

12,7

0,4

Bajo peso Normopeso Sobrepeso Obesidad Obesidad
mórbida

2008 2002
Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2002 y 2008

Los factores relativos al estilo de vida como la dieta, los hábitos alimentarios y los 
niveles de actividad y de inactividad física, se adquieren con frecuencia en los pri-
meros años de vida, siendo éstos el momento idóneo para inculcar ciertos valores 
saludables.

Es un gran reto seguir insistiendo en la importancia de una alimentación equilibrada y 
en la prevención del sobrepeso, incidiendo en los riesgos que conlleva y potenciando 
programas de educación nutricional.

En Caso, conscientes de la importancia de la alimentación en la población, contemplan 
la promoción de hábitos alimentarios saludables con la realización de actividades orien-
tadas tanto a jóvenes como a la población adulta. Así durante el año 2007 se han llevado 
a cabo las siguientes:

C.P. Manuel Miguel y Traviesas: el servicio de comedor promueve actividades de cuida-
do, higiene y bienestar relacionados con contenidos de salud: aseo antes y después de las 
comidas, el consumo de menús equilibrados.

Servicios Sociales Municipales: a través del Programa ‘Rompiendo Distancias’ se han 
organizado y desarrollado diversas charlas de salud orientadas a las personas mayores 
con la intención de sensibilizar a este colectivo en la alimentación y sus implicaciones 
para la salud.

Peso

El sobrepeso y la obesidad aumentan a un ritmo alarmante. La obesidad es uno de 
los problemas sanitarios más graves, ya que eleva el riesgo de padecer numerosas en-
fermedades crónicas, como las cardiovasculares, la diabetes de tipo 2 y determinados 
cánceres, que en la actualidad concentran los mayores porcentajes de incidencia y 
constituyen la principal causa de mortalidad.

Según datos de ESA-2008, el peso medio declarado de la población asturiana de cualquier 
edad es de 71,8 Kg. Los hombres pesan más que las mujeres (78,5 Kg frente a 65,6 Kg). 

En comparativa con los datos de la ESA-2002, la población ha ganado de media casi un 
kilo, sobre todo en generaciones a partir de los 45 años mientras que la población joven 
ha perdido peso.

PESO MEDIO POBLACION ASTURIANA (Kg)

AÑO
SEXO EDAD

TOTAL
HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >65

2008 78,5 65,6 67,5 72,1 73,5 72,4 71,8
2002 78,2 64,8 68,6 71,1 73,1 71,3 71,1

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2002 y 2008

El Índice de Masa Corporal (IMC) es un porcentaje del peso en relación con la altura, 
utilizado para evaluar el grado de riesgo asociado con la obesidad. 

Los resultados obtenidos en ESA-2008 evidencian que sólo la mitad de la población 
asturiana tiene un peso normal (48,5%), un 28% tiene problemas de sobrepeso y casi 
un 20% sufre obesidad u obesidad mórbida. El porcentaje de mujeres con sobrepeso 
u obesidad es superior al de hombres, preponderancia femenina que se repite también 
en el peso bajo. La obesidad mantiene una tendencia creciente con la edad en ambos 
sexos, destacando los valores correspondientes a los hombres de edades intermedias.

IMC
SEXO

TOTAL
HOMBRE MUJER

Bajo peso 2,8 7,3 5,1
Normo peso 56,6 41,2 48,5
Sobrepeso 22,6 33,0 28,0
Obesidad 15,3 13,8 14,5

Obesidad mórbida 2,8 7,3 5,1

Fuente: “Encuesta de Salud para Asturias”. Año 2008
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La actividad más practicada por la población asturiana ha sido pasear y la realizan en 
una frecuencia media de 10 veces al mes (al menos treinta minutos).

EJERCICIO FÍSICO PRACTICADO EN ASTURIAS 2008 (%)
EJERCICIO FISICO PRACTICADO EN ASTURIAS 2008 (%)

10,3

1,9

1,2
0,70,040,4

Pasear Caminar paso ligero
Deportes Gimnasia, aerobic, yoga, pilates
Montañismo, senderismo, nautica Otros

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

Desagregando por sexo, las personas que hacen ejercicio físico más intenso o más 
moderado son los hombres, situándose las mujeres generalmente en los grupos de 
actividades físicas ligeras: caminar, gimnasia suave o juegos.

Atendiendo a la variable de edad, hacen ejercicio físico más intenso las personas jóve-
nes. No obstante, paradójicamente también existe una alta proporción de jóvenes que 
no realiza ejercicio físico y manifiestan un doble comportamiento característico: o no 
realizan ejercicio o, cuando lo realizan, se hace más intensamente.

EJERCICIO PRACTICADO POR EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (nº veces)
EJERCICIO PRACTICADO POR EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (nº 

veces)
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HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64

SEXO EDAD

Pasear Caminar paso ligero
Deportes Gimnasia, aerobic, yoga, pilates
Montañismo, senderismo, nautica Otros

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

Actividad física
El ejercicio físico es una parte fundamental, a la hora de mantener un buen estado de salud.

Según los datos obtenidos de ESA-2008, más de un tercio de la población (36,1%) se 
pasa sentada la mayor parte de la jornada laboral. Las mujeres están más tiempo de pie 
en su jornada laboral y, por edades, las personas jóvenes están más tiempo sentadas 
en su trabajo.

ACTIVIDAD FÍSICA EN EL TRABAJO SEGÚN EDAD Y SEXO ASTURIAS
2008 (%)

ACTIVIDAD FISICA EN EL TRABAJO SEGUN EDAD Y SEXO ASTURIAS 
2008 (%)
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HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64

SEXO EDAD

Sentado De pie sin esfuerzos Caminando con peso Trabajo pesado y gran esfuerzo

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

Más de un tercio de la población asturiana no realiza ejercicio físico en el tiempo libre 
y sólo un 47,8% declara hacer ejercicio físico ocasionalmente. 

ACTIVIDAD FÍSICA EN ASTURIAS 2008 (%)ACTIVIDAD FISICA EN ASTURIAS 2008 (%)

8,5
5,1 1,6

47,8

37

No hago ejercicio físico
Realizo alguna actividad física ligera
Realizo alguna actividad moderada
Realizo actividad física intenso o de competición
Ns/Nc

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008
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DESCANSO EN EL SUEÑO POR EDAD Y SEXO. ASTURIAS 2008 (%)
DESCANSO EN EL SUEÑO POR EDAD Y SEXO  

ASTURIAS 2008 (%)
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SEXO EDAD

SÍ NO Ns/Nc
 

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

Casi la mitad de las personas sufren alteraciones en la calidad del sueño, como dificul-
tades para quedarse dormidas y despertar varias veces o a horas muy tempranas.

Las mujeres y las personas mayores se enfrentan con mayor frecuencia a problemas 
para dormir, se despiertan más frecuentemente a lo largo de la noche o precozmente 
por la mañana.

El hecho de despertarse antes de la hora representa un problema que se incrementa a 
medida que aumenta la edad.

DIFICULTADES EN EL SUEÑO POR EDAD Y SEXO. ASTURIAS 2008 (%)
DIFICULTADES EN EL SUEÑO ASTURIAS 2008 (%)
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nunca algún día varios días muchos días todos los días

Para dormir Despertar durante el sueño Despertar antes de la hora

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

Se debe seguir potenciando la actividad física como medida preventiva de problemas en 
la salud.

Descanso y horas de sueño
El descanso y las horas de sueño influyen positiva o negativamente en la salud de las 
personas.

La media de horas dedicadas diariamente al sueño por una persona adulta en Asturias 
es de 7,4 según los datos de ESA 2008, mientras que 2002 era de 7,3 horas.

Por sexos, los hombres duermen un poco más que las mujeres (7,5 h respecto a 7,3 h). 
Parece que el ligero incremento de horas de sueño respecto a 2002 se debe al aumento 
en hombres y no en mujeres.

Por grupos etarios, son las personas jóvenes las que afirman dormir más horas (7,9 h), 
reduciéndose la media a medida que aumentan los años, hasta situarse en el grupo de 
personas mayores en media hora menos al día que las jóvenes.

HORAS DIARIAS SUEÑO EN ASTURIAS

HORAS DIARIAS SUEÑO EN ASTURIAS

7,5
7,3

7,9

7,3 7,3 7,3
7,4

7,3

7,8

7,25
7,15

6,9

HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64

SEXO EDAD

2008 2002

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2002 y 2008

Una de cada cuatro personas no descansa adecuadamente, especialmente las mujeres 
y las personas mayores. Se descansa mejor en las edades jóvenes, pues con la edad va 
aumentando la proporción de personas que dicen no tener un descanso adecuado.
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CONSUMO DE ALCOHOL SEGÚN  EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)CONSUMO DE ALCOHOL SEGUN EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)
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Últimos 12 meses Últimos 30 días

HOMBRES MUJERES 16-29 años 30-44 años 45-64 años >64 años

Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.

La edad media de comienzo del hábito de consumo de alcohol es de 18,5 años. La 
edad media es dos años superior en mujeres que en hombres.

Poco a poco, el comienzo del hábito va siendo más precoz, en función de la edad actual, 
ha habido un descenso progresivo en la edad de comienzo del hábito de consumo de 
alcohol, siendo en la actualidad para las personas jóvenes de 16,1 años.

EDAD MEDIA INICIO CONSUMO DE ALCOHOL
ASTURIAS 2008

 SEXO EDAD TOTAL

HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64 

Edad media 17,6 19,8 16,1 18,1 19,6 20,7 18,5

Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.

La frecuencia de consumo más habitual es de uno y dos días a la semana, seguida por 
la diaria. Los hombres toman alcohol con mayor frecuencia que las mujeres. 

Con relación a la edad, se aprecian dos tendencias inversas. A medida que aumenta 
la edad crece la proporción de personas que consumen alcohol diariamente, mientras 
disminuye el consumo de 1-2 días por semana. El patrón de consumo diario corres-
ponde a personas mayores, mientras que el de 1-2 días a la semana se circunscribe 
a personas jóvenes.

Consumo de drogas
El término ‘droga’ se aplica a ciertas sustancias con efectos muy dispares y que abar-
can desde tabaco, alcohol e hipnosedantes hasta psicotrópicos como cannabis, cocaí-
na, anfetaminas, heroína, alucinógenos e inhalantes volátiles.

Los daños causados por las drogas constituyen un problema social y de salud pública 
de primer orden.

En Asturias, como en España, las sustancias legales son las drogas más consumidas por 
el conjunto de la población.

El alcohol ocupa el primer lugar de frecuencia de utilización en la mayoría de las ti-
pologías de consumo, seguido por el tabaco. El resto de los productos psicoactivos 
muestran porcentajes de consumo menores.

Alcohol

El alcohol es una sustancia química tóxica que ingerida en exceso provoca cambios 
inmediatos en la personalidad y cuyo uso continuado puede ocasionar un deterioro 
gradual de algunos órganos como el hígado, el cerebro, el páncreas y el corazón.

Está considerada una droga porque altera una o más funciones del organismo y genera 
dependencia y tolerancia, además de ocasionar diversas y graves enfermedades junto a 
problemas familiares, emocionales, laborales y legales, entre otros.

Según datos de la Encuesta de Salud para Asturias 2008, la mayor parte de la pobla-
ción asturiana afirma haber tomado alcohol y casi la mitad consume alcohol habitual-
mente (40,4%). 

CONSUMO DE ALCOHOL EN ASTURIAS 2008 (%)
CONSUMO ALCOHOL EN ASTURIAS 2008 (%)

51,1 48,9
40,4

59,6

Si No Si No

Últimos 12 meses Últimos 30 días

Fuente: Elaboración propia a partir datos de ESA 2008.
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CONSUMO TABACO EN ASTURIAS (%)CONSUMO TABACO EN ASTURIAS (%)

28,5

4

16,3

51,2

27,8

2,6

16,3

53,3

Fumo diariamente Fumo, pero no
diariamente

No fumo actualmente,
pero he fumado antes

No he fumado nunca

2002 2008
 

Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA 2002 y 2008

Por sexo, fuman más los hombres (34,7%) que las mujeres (26,4%), aunque el hábito 
disminuye en ambos sexos respecto a 2002 (37,4% en hombres y 28,2 % en muje-
res).

Desagregando por edad se observa que sólo un 5,2% de la población de personas 
mayores fuma habitualmente, situándose en las cohortes más jóvenes el grueso de 
quienes fuman diariamente (42%).

CONSUMO TABACO EN ASTURIAS SEGÚN EDAD Y SEXO 2008 (%)
CONSUMO DE TABACO EN ASTURIAS SEGUN EDAD Y SEXO 

2008 (%)
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HOMBRE MUJER 16-29 años 30-44 años 45-64 años >64 años
 

Fuente: Elaboración propia a partir datos de ESA 2008.

El comienzo del hábito va siendo cada vez más precoz, estando en 17 años la edad 
media, disminuyendo respecto a 2002 que era de 18 años. 

FRECUENCIA CONSUMO ALCOHOL ASTURIAS 2008 (%)FRECUENCIA CONSUMO ALCOHOL ASTURIAS 2008 (%)

25,5

37,3

11 11,5

7,4

diariamente 1-2 días semana 3-4 días semana 2-3 días mes menos 1 vez al
mes  

Fuente: Elaboración propia a partir datos de ESA 2008.

FRECUENCIA CONSUMO ALCOHOL ASTURIAS SEGÚN SEXO Y EDAD 2008 (%)FRECUENCIA CONSUMO DE ALCOHOL EN ASTURIAS SEGUN SEXO Y 
EDAD 2008 (%)
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SEXO EDAD

diariamente 1-2 días semana 3-4 días semana 2-3 días mes menos 1 vez al mes

Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.

Por sexo también aprecian diferencias. El porcentaje de hombres que consumen alco-
hol es el doble que el de mujeres (32,6% y 14,2% respectivamente).

Tabaco

El tabaco es la segunda causa principal de mortalidad en el mundo. Según datos de la 
Encuesta de Salud de Asturias 2008, tres de cada diez personas fuma habitualmente, 
si bien se aprecia una disminución entre 2002 y 2008 (32,5% frente a 30,4%). A ello 
se suma un incremento de las personas que nunca han fumado (51% en 2002 y 53,3% 
en el 2008).
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CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ASTURIAS 2008 (%)CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ASTURIAS 2008 (%)

96,7 97,7

3,3 2,3

Últimos 12 meses Últimos 30 días Últimos 12 meses Últimos 30 días

No SI

 
Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

El tipo de sustancias ilegales más consumidas en Asturias ha sido el cannabis o hachís, 
seguido de la cocaína. En menor medida se sitúan las drogas de síntesis, como el éxtasis, 
la heroína y las anfetaminas.

SUSTANCIAS PSICOACTIVAS CONSUMIDAS.
ASTURIAS 2008 (%)

Sustancias Periodo Consumo (%)

Cannabis, hachís
Últimos 12 meses 3

Últimos 30 días 2

Cocaína (polvo, base)
Últimos 12 meses 0,7

Últimos 30 días 0,3

Drogas de síntesis (éxtasis)
Últimos 12 meses 0,2

Últimos 30 días 0,1

Heroína
Últimos 12 meses 0,2

Últimos 30 días 0,1

Anfetaminas
Últimos 12 meses 0,2

Últimos 30 días 0,1

Alucinógenos (LSD)
Últimos 12 meses 0,2

Últimos 30 días 0

Otras
Últimos 12 meses 0,1

Últimos 30 días 0

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias  2008

EDAD MEDIA COMIENZO DEL HABITO
ASTURIAS 2008

 SEXO EDAD TOTAL

HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64

Edad media 16,7 17,5 15,6 16,8 17,5 18,5 17

Fuente: Elaboración propia a partir datos de ESA 2008.

La media de consumo de tabaco diario en las personas fumadoras o ex fumadoras es 
de cerca de una cajetilla de cigarrillos. Consumen más los hombres, aunque el consu-
mo masculino desde 2002 se redujo proporcionalmente más que el femenino. 

Por edades, consumen más tabaco las personas de 30-44 años, que fuman 17,5 ciga-
rrillos al día frente a 14,2 cigarrillos día las personas jóvenes. Con respecto a 2002, se 
ha reducido el consumo diario de cigarrillos en todos los tramos etarios, excepto en el 
grupo de población de personas jóvenes.

Nº CIGARRILLOS/DÍA FUMADOS ASTURIAS 2008Nº CIGARRILLOS /DIA  FUMADOS ASTURIAS 2008

17,5

14,7 14,2

17,5
16,5

15,3

HOMBRE MUJER 16-29 años 30-44 años 45-64 años >64 años

SEXO EDAD

 
Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.

Sustancias psicoactivas

Según los datos extraídos de la Encuesta de Salud para Asturias 2008, un 96,7% de 
la población asturiana declara no haber consumido drogas ilegales en el último año y 
97,7% no haberlo hecho en el último mes. 
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Cannabis

La Encuesta de Salud para Asturias 2008 muestra que su consumo, al igual que la 
gran mayoría de las drogas ilegales, es más elevado entre las personas jóvenes que en 
la población general y que, según todas las estadísticas tanto nacionales como inter-
nacionales, su proliferación se incrementó de forma notable durante los años 90 y 
principios del nuevo siglo.

Los datos de la última Encuesta sobre Drogas a Población Escolar (ESTUDES) de 
2006 sitúan el cannabis como la sustancia ilegal consumida con mayor frecuencia por 
estudiantes de Enseñanzas Secundarias de 14 a 18 años. Más de un tercio (34,5%) de la 
población de estas edades declara haberlo consumido alguna vez y otro tercio (30%) 
haberlo hecho durante el último año.

CONSUMO CANNABIS EN ESTUDIANTES ASTURIAS 2006 (%)
CONSUMO CANNABIS EN ESTUDIANTES

ASTURIAS 2006 (%)

34,5

30,1

18,8
2,9

Alguna vez Últimos 12 meses Últimos 30 días Diario

Fuente: Elaboración propia a partir de ESTUDES Asturias 2006

Desagregando por edad y sexo, cabe señalar que el uso de esta droga está más exten-
dido entre los chicos que entre las chicas, siendo la diferencia más acentuada entres 
quienes consumen diariamente (4,9% de chicos frente al 0,6% de chicas). 

Por sexos, los hombres se muestran más proclives al consumo de todos estos tipos 
de sustancias. Respecto a las edades, considerando el consumo declarado a lo largo 
del último año, se aprecia que los mayores índices de consumo se detectan entre la 
población más joven, mientras que las personas de 65 y más años mencionan que no 
han consumido ninguna de estas sustancias en el último año.

CONSUMO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS POR EDAD Y SEXO
ASTURIAS 2008 (%)

SUSTANCIAS PERIODO
SEXO EDAD TOTAL

HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64

Cannabis, 
hachís

Últimos 
12 meses

4,9 1,2 10,3 3,5 0,6 0 3

Últimos 
30 días

3,6 0,6 7,5 2 0,5 0 2

Cocaína (pol-
vo, base)

Últimos 
12 meses

1,3 0,3 2,1 1,1 0,2 0 0,7

Últimos 
30 días

0,5 0 0,7 0,3 0,2 0 0,3

Drogas de 
síntesis (éx-

tasis)

Últimos 
12 meses

0,3 0 0,7 0,1 0 0 0,2

Últimos 
30 días

0,2 0 0,4 0 0 0 0,1

Heroína

Últimos 
12 meses

0,3 0,1 0,1 0,5 0,2 0 0,2

Últimos 
30 días

0,2 0 0,1 0 0,2 0 0,1

Anfetaminas

Últimos 
12 meses

0,4 0 0,4 0,5 0 0 0,2

Últimos 
30 días

0,3 0 0,1 0,4 0 0 0,1

Alucinógenos 
(LSD)

Últimos 
12 meses

0,3 0 0,4 0,3 0 0 0,2

Últimos 
30 días

0,1 0 0,1 0 0 0 0

Otras

Últimos 
12 meses

0,1 0,1 0 0,2 0,2 0 0,1

Últimos 
30 días

0 0,1 0 0 0,2 0 0

Fuente: Elaboración propia a partir datos Encuesta Salud Asturias 2008



200 201

Se ha producido un importante retroceso en el consumo de esta sustancia desde el año 
2004 con reducciones de hasta un 5%.

EVOLUCIÓN CONSUMO CANNABIS ASTURIAS (%)EVOLUCIÓN CONSUMO CANNABIS ASTURIAS (%)

41,35

35

20,2

18,8

30,1
34,50

Alguna vez Últimos 12 meses Últimos 30 días

2004 2006
 

Fuente: Elaboración propia a partir de ESTUDES Asturias 2006

Actualmente se aprecia una estabilización o incluso retroceso en los hábitos de consumo 
que puede marcar el inicio de una tendencia a la baja de los índices más representativos.

Cocaína

Los varones consumen más que las mujeres, aumentando dicho consumo claramente 
con la edad.

CONSUMO DE COCAINA EN ASTURIAS SEGÚN EDAD Y SEXO 2006 (%)CONSUMO DE COCAINA EN ASTURIAS SEGUN EDAD Y SEXO 2006 (%)
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Alguna vez Últimos 12 meses Últimos 30 días

 Fuente: Elaboración propia a partir de ESTUDES Asturias 2006

CONSUMO DE CANNABIS EN ASTURIAS SEGÚN EDAD Y SEXO 2006 (%)
CONSUMO DE CANNABIS EN ASTURIAS SEGUN EDAD Y SEXO 2006 

(%)
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 Fuente: Elaboración propia a partir de  ESTUDES Asturias 2006

La edad media de inicio en el consumo de cannabis es la más precoz entre todas las 
relacionadas con las drogas ilegales: 14,8 años. Los consumos aumentan con la edad 
y así, al alcanzar los 18 años, más de un 60% la ha consumido en alguna ocasión; algo 
más del 50% lo ha hecho durante en el último año y casi un tercio durante el último 
mes. 

En comparación con los hábitos en el ámbito nacional, en Asturias se aprecia un me-
nor consumo de esta sustancia, si bien la diferencia porcentual es muy pequeña.

CONSUMO CANNABIS ASTURIAS/ESPAÑA 2006 (%)CONSUMO CANNABIS ASTURIAS/ESPAÑA 2006 (%)

34,5
30,1

18,8

36,3

29,8

20,1

Alguna vez Últimos 12 meses Últimos 30 días

ASTURIAS ESPAÑA
 

Fuente: Elaboración propia a partir de ESTUDES Asturias 2006
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Resto de sustancias

El resto de drogas ilegales presentan prevalencias de consumo mucho menores. En 
la mayoría de estos productos sólo se declaran consumos de tipo experimental y, en 
menor medida, esporádicos.

CONSUMO RESTO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ASTURIAS 2008 (%)
CONSUMO RESTO SUSTANCIAS PSICOACTIVAS ASTURIAS 2008 

(%)

0,3 0,3 0,3

0,2

0,1

Drogas de
síntesis (éxtasis)

Heroína Anfetaminas Alucinógenos
(LSD)

Otras

 
Fuente: Elaboración propia a partir datos ESA 2008

Hábitos Sexuales
La salud y sexualidad están vinculadas por cuestiones de bienestar orgánico, psíquico-
social y por supuesto, sexual. Numerosos estudios demuestran una clara relación en-
tre calidad de vida y vida sexual satisfactoria.

Según los datos de la Encuesta de Salud 2008, casi nueve de cada diez personas adultas 
asturianas dicen sentirse, al menos, satisfechas con su vida sexual. Los hombres ma-
nifiestan con mayor frecuencia su satisfacción y los varones menores de 45 años están 
satisfechos de su vida sexual casi en su totalidad. Las mujeres de entre 45-64 años de 
edad son las manifiestan menor satisfacción con su vida sexual.

Métodos anticonceptivos

Más de la mitad de la población asturiana dice que utiliza métodos anticonceptivos 
habitualmente y un 43% que no.

Los mayores incrementos se registran entre los 17 y 18 años, edades en las que se 
aprecia la expansión del consumo. Cabe destacar que casi el 14% de las personas de 
18 años han consumido cocaína alguna vez.

Comparando los resultados de Asturias con los obtenidos a nivel nacional se deduce 
que el consumo de cocaína por parte de la población joven del Principado es, en 
general, superior al del resto del territorio nacional.

CONSUMO COCAINA ASTURIAS/ESPAÑA 2006 (%)CONSUMO COCAINA ASTURIAS/ESPAÑA 2006 (%)

7,1

5,7

3,3

5,9

4,2

2,4

Alguna vez Últimos 12 meses Últimos 30 días

ASTURIAS ESPAÑA

 
Fuente: Elaboración propia a partir de  ESTUDES  Asturias 2006

Los últimos datos disponibles en Asturias apuntan una cierta estabilización o incluso 
retroceso en su consumo.

CONSUMO COCAINA ASTURIAS (%)

CONSUMO DE COCAINA EN ASTURIAS (%)

3,5

9,00

7,1

3,3

7,10

5,7

Alguna vez Últimos 12 meses Últimos 30 días

2004 2006

 
Fuente: Elaboración propia a partir datos ESTUDES Asturias 2004 y 2006
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Por género, en ambos sexos es más frecuente el uso del preservativo masculino (69% 
hombres y 53,9% mujeres), seguido de la píldora anticonceptiva (17,2% hombres y 
21,3% mujeres). Las diferencias aparecen en el método utilizado en tercer lugar. En 
los hombres es la vasectomía (4,4%) y en las mujeres el DIU (8,2%).

METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGÚN EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)METODOS ANTICONCEPTIVOS SEGUN EDAD Y SEXO EN ASTURIAS 2008 (%)
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Preservativo masculino Preservativo femenino Métodos naturales (Ogino…)
Píldora anticonceptiva Píldora del día después Inyecciones anticonceptivas
Parches o anillos Coito interrumpido Diafragma
Espuma o gel vaginal Espermicidas DIU
Ligadura de trompas Vasectomía

 Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.

Por edades, se repite la misma secuencia en todas las cohortes. En primer lugar el pre-
servativo masculino, seguido por la píldora anticonceptiva. Las diferencias surgen con 
el método utilizado en tercer lugar, siendo entre la población joven el uso de parches o 
anillos anticonceptivos (5,9%); en las cohortes de mediana edad el DIU; la vasectomía 
hasta los 64 años; mientras que entre las personas mayores lo es el coito interrumpido.

En ambos sexos y en diferentes edades mencionan como método más utilizado el pre-
servativo masculino y la píldora anticonceptiva.

Interrupción voluntaria del embarazo (I.V.E.)

Las interrupciones voluntarias del embarazo en España fueron despenalizadas a tra-
vés de la Ley Orgánica 9/1985, que reformó el artículo 417 bis del Código Penal, en 
tres supuestos concretos:

1.	 Evitar un grave peligro para la vida o la salud física o psíquica de la embarazada. 

2.	 Si el embarazo es consecuencia de un hecho constitutivo de un delito de viola-
ción, previamente denunciado. 

3.	 Presunción de graves taras físicas o psíquicas en el feto 

Los hombres indican con mayor frecuencia el uso habitual de anticonceptivos (57%). 
Las personas jóvenes es el grupo que más utiliza estos métodos de manera habitual 
(85%) y sólo un 6% de la población mayor indica que los utiliza.

USO ANTICONCEPTIVOS SEGÚN EDAD Y SEXO

 

USO ANTICONCEPTIVOS SEGUN EDAD Y 
SEXO

48,9

37

75,3
71,6

30,9

2,9

36,5 36,1

13,5
19,9

53,3
48,6

HOMBRE MUJER 16-29 30-44 45-64 >64

SEXO EDAD

SI NO

Fuente: Elaboración propia a partir datos de ESA 2008.

Los métodos más utilizados por la población asturiana son el preservativo masculino 
(62,1%) y la píldora anticonceptiva (19%). Con menor frecuencia la población hace 
referencia al DIU (5,6%), la vasectomía (4,6%), los parches o anillos anticonceptivos 
(3,9 %) y la ligadura de trompas (3,2%).

METODOS ANTICONCEPTIVOS UTILIZADOS EN ASTURIAS 2008 (%)
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0,2
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.
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I.V.E. POR COMUNIDAD AUTÓNOMA 2007 (Tasas por mil)

 

I.V.E. POR COMUNIDAD AUTÓNOMA 2007 (Tasas por mil)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe IVE 2007 Ministerio Sanidad y Consumo

Las cifras de interrupciones voluntarias del embarazo descendieron en Asturias durante 
los últimos cuatro años, mientras que en el ámbito nacional se observó un ligero incre-
mento.

COMPARATIVA TASAS I.V.E. ASTURIAS Y ESPAÑA 1998/2007COMPARATIVA TASAS I.V.E.
ASTURIAS Y ESPAÑA  1998/2007

0 2 4 6 8 10 12 14

2007

2006

2005

2004

2003

2002

2001

2000

1999

1998

Asturias Total Nacional
Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe IVE 2007 Ministerio Sanidad y Consumo

El mismo artículo determina además las comprobaciones previas que han de conver-
ger, exige el consentimiento expreso de la mujer embarazada y la realización del abor-
to por profesionales de la medicina o bajo su dirección en establecimientos o centros 
públicos o privados acreditados (RD 2490/1986 de 21 de noviembre).

Según el Informe de Interrupciones Voluntarias de Embarazo (Dirección General de 
Salud Pública y Sanidad Exterior del Ministerio de Sanidad y Consumo) en 2007 se 
realizaron en España un total de 112.138 interrupciones voluntarias de embarazo, lo 
que equivale a una tasa de 11,49 casos por 1.000 mujeres entre 15 y 44 años. En los 
últimos diez años se ha experimentado un incremento de más del 8% de I.V.E. en 
España.

Nº DE INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS EMBARAZO EN ESPAÑA 1998/2007Nº INTERRUPCIONES VOLUNTARIAS EMBARAZO EN 
ESPAÑA 1998/2007

112.138

101.592

91.664
84.985

79.788 77.125
69.857

63.756
58.399

53.847

2007 2006 2005 2004 2003 2002 2001 2000 1999 1998

 
Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe IVE 2007 Ministerio Sanidad y Consumo

En Asturias se practicaron en 2007 un total de 627 abortos, lo que implica una tasa de 
7,62 casos por cada 1.000 mujeres, porcentaje inferior a la media nacional. 



208 209

NIVEL ESTUDIOS MUJERES PRACTICARON I.V.E. EN ASTURIAS 2007NIVEL ESTUDIOS MUJERES PRACTICARON I.V.E EN ASTURIAS 2007
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Analfabeta Sin estudios 1º grado 2º grado 1º ciclo 2º grado, 2º ciclo 3º grado(escuela) 3º grado (facultad)

Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe IVE 2007 Ministerio Sanidad y Consumo

Las cifras facilitadas por el Ministerio de Sanidad, correspondientes a 2007, revelan 
que apenas el 1,8% de los abortos realizados en Asturias se llevaron a cabo en hos-
pitales públicos. La razón, aunque el informe no lo aclara, reside en la objeción de 
conciencia del personal médico que trabaja en la sanidad pública que, a día de hoy, 
continúa siendo mayoritaria. El desglose apunta que la mayoría de los abortos se rea-
lizaron en centros extrahospitalarios privados (96,31%).

Hay que incidir en la importancia de potenciar los programas de educación afecti-
vo-sexual para evitar embarazos no deseados, prácticas de IVE y abuso de la píldora 
postcoital.

Enfermedades de transmisión sexual (ITS)

Las ITS son una fuente de información indirecta sobre conductas sexuales de riesgo, 
constituyen uno de los principales factores de riesgo para el VIH y por sí mismas ge-
neran una gran carga de morbilidad y secuelas. Son infecciones que se transmiten de 
una persona a otra a través de contactos sexuales vaginales, anales o buco-genitales.

VIH. El virus de la Inmunodeficiencia Humana (VIH) en una primera fase, se mul-
tiplica activamente en las células infectadas. El sistema inmunitario responde dismi-
nuyendo la presencia de virus en la sangre, aunque no impide que los virus sigan 
presentes y continúen afectando a otros órganos. Durante varios años el organismo 
puede permanecer en esta situación de aparente equilibrio, pero el VIH se sigue mul-
tiplicando en las células e infectando otras nuevas. Finalmente, si no se accede al tra-
tamiento, se produce un debilitamiento paulatino de las defensas del organismo y 
aparecen entonces los síntomas propios de la enfermedad que definen el SIDA.

El perfil en Asturias de mujeres que abortan responde a jóvenes (más del 50% entre 
20 y 29 años), solteras (65%) y con un nivel de estudios secundarios (38%). Las cifras 
entre jóvenes de 15 a 19 años han ido fluctuando y presentaron su punto más bajo en 
1998 (5,5%), pero a partir de entonces han aumentado hasta alcanzar el 10,75% en 
2007, tasa por debajo de la nacional.

Nº I.V.E. SEGÚN EDAD ASTURIAS 2007Nº I.V.E. SEGUN EDAD ASTURIAS 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe IVE 2007 Ministerio Sanidad y Consumo

Nº MUJERES QUE PRACTICARON I.V.E. SEGÚN ESTADO CIVIL, ASTURIAS 2007Nº MUJERES QUE PRACTICARON  I.V.E. SEGUN ESTADO 
CIVIL. 
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 Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe IVE 2007 Ministerio Sanidad y Consumo
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INFECCIONES VIH POR VIA TRANSMISION ASTURIAS 2007 INFECCIONES VIH POR VIA TRANSMISION ASTURIAS 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos SIM Asturias 2008

*UDPV: usuario/a drogas vía parenteral; H/B relación homosexual/bisexual con prácticas de 
riesgo; HT: relación heterosexual con prácticas de riesgo; Otros: antecedentes transfusión de san-
gre y/o hemoderivados (en país extranjero), inoculación vía parenteral accidental

SIDA. La palabra sida corresponde a las iniciales del Síndrome de Inmunodeficiencia 
Adquirida. El SIDA es un estado avanzado de la infección causada por el virus de la 
inmunodeficiencia humana (VIH) que provoca la destrucción progresiva del sistema 
inmunitario.

Según datos del Informe Epidemiológico de Asturias, en 2007 se registraron en la 
provincia 20 nuevos casos de SIDA, número inferior al de 2006, lo que sigue corrobo-
rando la tendencia descendente de los últimos años.

HISTÓRICO SIDA ASTURIAS 1997/2007 (tasa por 100.000)
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Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2007

Los datos obtenidos en el año 2007 recogen un total de 123 casos de infección VIH, 
de los cuales el 75,6 % corresponden a hombres, siendo la cohorte de edad en la que 
mayor número de casos se detecta el tramo de 25 a 34 años (38,21%).

CASOS DECLARADOS VIH ASTURIAS 2007 SEGÚN EDAD Y SEXO
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Fuente: Elaboración propia a partir datos SIM Asturias 2008

El mayor porcentaje de declaraciones corresponde al Área IV (46,34%), seguida del 
Área V (34,14%) y en tercer lugar el Área III (9,75%).

CASOS VIH POR ÁREA SANITARIA ASTURIAS 2007
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Fuente: Elaboración propia a partir datos SIM Asturias 2008

Más de la mitad (60,16 %) se infectó por relaciones sexuales con prácticas de riesgo 
(26,26% por prácticas homo/bisexuales y el 30,89% por prácticas heterosexuales) y el 
35,77% adquirió la infección por vía parenteral.
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Limpieza dental

Un 8% de la población no se cepilla los dientes a diario. Los datos de la encuesta de 
2002 eran mejores, un 55% frente al 44% de la población en 2008 que declaran cepi-
llarse los dientes más de dos veces al día.

Los hombres tienen peores hábitos higiénicos dentales. Los buenos hábitos higiénicos 
están más implantados en la población joven y van disminuyendo con la edad.

Vacunación antigripal

Cabe recordar que esta vacunación no tiene carácter universal y sólo debe suminis-
trarse sistemáticamente a determinadas personas, entre las que se encuentran las ma-
yores de 64 años de edad, además de algunas personas con determinadas dolencias.

En 2002 la Encuesta de Salud indicó que las personas vacunadas en la campaña eran 
el 25% mientras que en el año 2008 ha sido el 28% de la población. Según los datos 
de ESA-2008, un 65,9% de la población de personas mayores fue vacunada. Se ob-
serva una menor cobertura en la población diana de la vacuna (mayores de 65 años) y 
también un incremento en la proporción de personas de menor edad. No se aprecian 
diferencias de vacunación entre sexos.

VACUNA ANTIGRIPAL ASTURIAS 2008 (%)VACUNA ANTIGRIPAL ASTURIAS 2008 (%)

27,3 29,1

13,5 9,8

21,3

61,9

72,4 70,1

85,6
89,8

77,4

33,1

HOMBRE MUJER 16-29 años 30-44 años 45-64 años >64 años

SEXO EDAD

SI NO

 Fuente: Elaboración propia a partir datos de  ESA  2008.

Se considera preocupante que el 8% de las personas mayores de 64 años no se vacune 
por pensar que no forma parte del grupo de riesgo. Igualmente, debe valorarse que una 
cuarta parte de quienes no se vacunaron tomaron esa decisión por creer que tienen bue-
na salud.

Esos son elementos de reflexión de cara a las campañas de promoción de la salud y 
educación sanitaria, al menos en esas edades.

Por Áreas Sanitarias, la tasa más elevada en 2007 correspondió al Área IV con 13 casos 
y una tasa de 3,9 casos por 100.000 habitantes, seguida del Área VII con 2 casos. Es de 
destacar la ausencia de casos en las Áreas I, II, VI y VIII.

El 75% de los casos fueron varones y la mayor incidencia afectó al colectivo de entre 
30 a 39 años (50%).

CASOS DE SIDA ASTURIAS 2007. DISTRIBUCIÓN POR EDAD Y SEXO

 Fuente: Elaboración propia a partir datos Informe Epidemiológico Asturias 2007

La vía de transmisión más frecuente fue la parenteral (40%) (por uso de drogas 
inyectadas) seguida de la sexual (35%). Tan sólo se registró un fallecimiento de los 
20 casos diagnosticados, lo que supone una letalidad del 5%.

Es necesario continuar incidiendo en la información sobre las enfermedades de transmi-
sión sexual y la forma de prevenirlas para evitar que se sigan propagando.

Prácticas preventivas
Toma de tensión arterial (TA)

La toma regular de la tensión arterial se considera un elemento fundamental para el 
diagnóstico y el adecuado control de la misma. Según la Encuesta de Salud para As-
turias 2008, casi un 6% de la población asturiana afirma no haber tomado la tensión 
arterial nunca, lo que indicia un considerable aumento respecto a 2002, cuando tan 
sólo un 2,5% lo reconocía.

Por sexo, se aprecian diferencias. Son las mujeres quienes se toman más la tensión. Por 
edades, se incrementa la vigilancia de la TA, algo lógico dado que la prevalencia de 
hipertensión en esas edades es más elevada. Así, nueve de cada diez personas mayores 
se tomó la TA en el último año.
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un problema en el pecho y otras mujeres de su familia tienen o han tenido cáncer de 
mama.

Necesidades y problemas detectados2.	

Gran número de personas mayores vive solas y no se puede garantizar el control •	
de su alimentación

Se practica poco deporte, más agravado en la población mayor masculina lo •	
que incide negativamente en su salud propiciando problemas circulatorios, 
hipertensión, colesterol….

Promover hábitos saludables desde la familia, escuela y otros espacios públicos•	

Fomentar la comida a domicilio para personas mayores con dificultades para •	
hacerlo de forma autónoma

Promover la actividad física especialmente en población masculina•	

Disminuir el consumo de alcohol y reducir los daños asociados al consumo•	

Disminuir el uso abusivo de fármacos en la tercera edad•	

Objetivos y líneas de actuación3.	

Objetivo general: mejorar conocimientos y motivaciones para una conducta salu-
dable

Objetivo específico: promover hábitos saludables de alimentación en la población 
especialmente mayor

Líneas de actuación: 

Estudiar la viabilidad de comida a domicilio para mayores•	

Mejorar el conocimiento y seguimiento de una alimentación basada en la pi-•	
rámide nutricional

Fomentar el consumo responsable de alimentos•	

Indicadores para la evaluación: 

Número de campañas•	

Número de jornadas•	

Número de personas usuarias del servicio comida a domicilio•	

Uso del cinturón de seguridad

El uso del cinturón de seguridad entre la población asturiana es un hábito frecuente. 
Así, un 93,2% declara que siempre lo utiliza, frente al 1,9% que sólo lo usa a veces y 
un 0,1% que indica que nunca se lo pone. 

Uso del casco en motocicletas y bicicletas

Una de cada cinco personas viaja en motocicleta o bicicleta y únicamente un 80% de 
ellas usa siempre el casco de seguridad. En 2002, había una preocupante proporción 
del 42% de la población que decía NO utilizarlo nunca. Aunque actualmente esa 
proporción continúa siendo preocupante, se ha rebajado hasta el 12%.

Por edades, son los hombres de entre 30 y 44 años los que más usan el casco, mientras 
que el grupo más joven es el que principalmente reconoce que sólo lo utiliza a veces.

Uso de asiento de seguridad para menores

Se ha incrementado el viaje con menores de 12 años en vehículos. En este sentido, 
mientras la Encuesta de 2002 cifraba en un 15% de la población que había llevado 
niños/as menores bajo su responsabilidad en los últimos tres meses, en 2008 esa pro-
porción había subido hasta el 35%. Se aprecia, por tanto, una mayor movilidad por 
parte de los/as menores de 5 años de edad.

Esa mayor movilidad se está efectuando con mayores medidas de seguridad. Un 94% 
de las personas que viajan con menores utilizan SIEMPRE elementos de seguridad 
apropiados a su edad. En cambio, en 2002, ese porcentaje bajaba al 80%.

Actividades preventivas específicas en mujeres

•	 Revisiones de ginecología

Seis de cada diez mujeres se someten a revisiones ginecológicas. Las mujeres de 45 a 64 
años son las que en mayor medida acuden a estas consultas (78,1), seguidas del grupo 
de 30 a 44 años (74,3%). En menor medida lo hacen las jóvenes de entre 16 a 29 años 
(52,2%) y menos aún las mayores de 64 años (32,4%).

•	 Realización de mamografías

Un 46% de la población femenina no se ha realizado NUNCA una mamografía, un 
porcentaje que se sitúa en el 15% en la cohorte entre los 45 y los 64 años de edad, 
mientras que un 8% no recuerda haberla hecho.

Cuanto menor es la edad mayor será la frecuencia con la que las mujeres mencionan 
que les detectaron un problema en el pecho durante un examen médico. También son 
mayores las proporciones entre las menores de 45 años que se detectaron ellas mismas 
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Líneas de actuación: 

Diseñar y realizar campañas de información y educación para la población •	
(personas cuidadoras y determinados colectivos o grupos de riesgo) sobre el 
correcto uso de los medicamentos y sus dispositivos de administración

Optimizar la recogida y eliminación selectiva de restos de medicamentos y •	
dispositivos en todos los ámbitos asistenciales 

Mejorar el conocimiento sobre los efectos de la automedicación•	

	Fomentar el consumo responsable de fármacos•	

Indicadores para la evaluación: 

Número de campañas•	

Número de jornadas•	

Número de puntos SIGRE en el concejo para la recogida de medicamentos•	

Material difundido sobre el correcto uso de los medicamentos•	

Objetivo específico: promover hábitos saludables de actividad física en la población 
especialmente masculina

Líneas de actuación: 

Programar actividades deportivas dirigidas a distintos sectores, en especial a •	
las personas mayores

Construcción de Parques Saludables con aparatos de gerontogimnasia•	

Fomentar los deportes autóctonos•	

Realizar programas de ocio saludable con servicios de deporte público•	

Diseñar e implementar campañas de sensibilización e información acerca del •	
ejercicio físico y su incidencia en la prevención de enfermedades asociadas al 
envejecimiento

Indicadores para la evaluación: 

Número de zonas para realización de ejercicio físico•	

Número de actividades ofertadas•	

Número de campañas•	

Objetivo general: reducir el consumo de alcohol, tabaco y drogas psicoactivas

Objetivo específico: reducir el consumo de alcohol en la población adulta

Líneas de actuación: 

Diseñar e implementar campañas de sensibilización e información acerca del •	
alcohol y su incidencia en la salud

Programar y fomentar actividades de ocio y tiempo libre dirigidas especial-•	
mente a la población adulta masculina

Fomentar el consumo responsable•	

Indicadores para la evaluación: 

Número de actividades ofertadas•	

Número de campañas•	

Objetivo específico: reducir el uso abusivo de fármacos, prestando especial aten-
ción a la excesiva medicación durante la tercera edad
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INDICADORES DE SALUD DE CIUDADES SALUDABLES DE LA OMS

Indicadores de salud

Mortalidad: todas las causas•	
	Causa de la muerte•	
	Morbilidad •	
	Bajo peso al nacer•	

Indicadores de los servicios sanitarios

	Existencia de un programa de educación sanitaria ciudadana•	
	Porcentaje de niños/as totalmente vacunados/as•	
	Número de habitantes por cada médico/a de asistencia primaria en ejercicio•	
	Número de habitantes por enfermera/o•	
	Porcentaje de habitantes cubiertos/as por un seguro de enfermedad•	
	Disponibilidad de servicios de asistencia sanitaria primaria en lenguas extranjeras•	
	 Número de cuestiones relacionadas con la salud examinadas por el municipio cada año•	

Indicadores medioambientales

Contaminación atmosférica•	
Calidad del agua•	
Porcentaje de contaminantes del agua extraídos del total de las aguas residuales pro-•	
ducidas
Índice de calidad de la recogida de residuos domésticos•	
Índice de calidad del tratamiento de los residuos domésticos•	
Área relativa de la superficie de zonas verdes en la ciudad•	
Acceso público a las zonas verdes•	
Solares industriales abandonados•	
Deporte y ocio•	
Calles peatonales•	
Posibilidades de desplazarse en bicicleta por la ciudad•	
Transporte público•	
Cobertura de la red de transporte público•	
Espacio habitable•	

Indicadores socioeconómicos

Porcentaje de población que vive en alojamientos deficientes•	
	Número estimado de personas sin hogar•	
	Índice de desempleo•	
	Porcentaje de personas que gana menos de los ingresos medios per cápita•	
	Porcentaje de guarderías para niños y niñas en edad preescolar•	
	Porcentaje de todos los nacimientos de madres < 20; 20-34; 35+•	
	Índice de abortos con relación al número total de nacidos/as vivos/as•	
	Porcentaje de personas discapacitadas empleadas•	 	

Métodos de evaluación
La evaluación del Plan Municipal de Salud se realizará incluyendo como mínimo los 
siguientes aspectos: 

Los recursos humanos, materiales, físicos y financieros utilizados en la reali-•	
zación del Plan Municipal de Salud. En este apartado se valoran también los 
obstáculos y los apoyos legales, financieros, administrativos y políticos.
	Los programas y las actividades llevadas a cabo dentro del marco de este Plan, •	
identificando los objetivos, la participación del grupo destinatario de la acti-
vidad, la cooperación con otras entidades públicas o privadas y el personal 
encargado de la actividad o del programa.
	Los resultados conseguidos.•	

Indicadores para la evaluación 
Teniendo este Plan carácter municipal, su evaluación debe basarse, para ser lo más 
concreta posible y poder medir de alguna manera los efectos específicos, en los indi-
cadores establecidos durante la fase de elaboración del diagnóstico.

Sin embargo, es evidente que el estado de salud y su evolución dependen de un gran nú-
mero de factores y que la influencia que se puede ejercer sobre ellos desde el municipio 
es limitada. Por lo tanto, no se podrá construir una relación directa de tipo causa-efecto 
entre la puesta en marcha del Plan Municipal de Salud y posibles variaciones en los indi-
cadores de salud que se exponen a continuación, pero la evolución en estos indicadores 
puede servir de orientación para la actualización y redefinición de los objetivos, líneas 
de actuación y programas en un siguiente Plan Municipal de Salud.

Un indicador mide las diferencias entre objetivos marcados en el Plan y los resul-
tados obtenidos a partir de intervenciones realizadas.

Los indicadores que se han tomado de referencia son los propuestos por Ciudades 
Saludables de la OMS. En cada una de las áreas temáticas estudiadas se han ido refle-
jando los indicadores que se utilizarán para la evaluación del Plan de Salud según los 
objetivos que se persigue conseguir.

Sería conveniente comparar los valores de los distintos indicadores obtenidos en el 
momento de la evaluación del Plan con los valores iniciales, en su gran mayoría inclui-
dos en el Diagnóstico, y relacionar la evolución en el concejo con el desarrollo en la 
comarca y el conjunto de la Comunidad Autónoma. Para facilitar esta comparación, 
la configuración de los indicadores y su agrupación retoma la estructura del Diagnós-
tico del Estado de Salud incluido en el presente Plan.
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que se ordena la publicación del Convenio de colaboración específico suscrito en-
tre el Principado de Asturias y el Instituto para la Reestructuración de la Minería 
del Carbón y Desarrollo Alternativo de las Comarcas Mineras para la ejecución 
del proyecto técnico y terrenos para el polígono industrial Las Vegas, en Caso. 
BOPA 14/08/2004

•	 Servicio de Obras Municipales. Ayuntamiento de Caso

•	 Web Ministerio de Política Territorial. www.map.es

•	 Web Principado de Asturias. www.asturias.es

ESTADO DE SALUD, DISCAPACIDAD Y SEGURIDAD CIUDADANA

•	 Encuesta Condiciones de Vida 2007. Instituto Nacional de Estadística

•	 Encuesta de Salud para Asturias 2002 y 2008. Dirección General de Salud Pública 
Principado de Asturias

•	 Encuesta Nacional de Salud 2006. Ministerio de Sanidad y Consumo

•	 Gerencia Atención Primaria Área Sanitaria VIII

•	 Informe Mortalidad en Asturias 2006. Dirección General de Salud Pública Princi-
pado de Asturias

•	 Informe Accidentes de tráfico en Caso 2008. Jefatura Provincial de Tráfico, Dele-
gación de Gobierno en Asturias.

•	 Informe de Discapacidades en Caso 2008. Área de Planificación y Sistema de in-
formación de Servicios Sociales. Consejería de Bienestar Social y Vivienda del Go-
bierno Principado de Asturias

•	 Informe de Plazas de Establecimientos Residenciales 2008. Unidad de Calidad 
ERA

•	 Informe Epidemiológico de Asturias 2007. Gobierno del Principado de Asturias

•	 Informe Guardia Civil Caso 2008 Delegación de Gobierno en Asturias



Coordinación Técnica:
Covadonga Menéndez García

Red Asturiana de Concejos Saludables






