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E n 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 estratégicos 
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 
incluyen:

• Desarrollo de políticas intersectoriales de promoción de la salud

• Participación de la comunidad

• Intercambio de comunicación y 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. 

A nivel operativo, los ayuntamientos tienen que desarrollar la visión estratégica de la 
salud de las ciudades y comprometerse a trabajar de forma coordinada e integral con 
otras organizaciones e instituciones locales para mejorar el ambiente físico y social de 
la ciudad.

De este modo, el Ayuntamiento de Tapia de Casariego, consciente de la importancia 
de la promoción de la salud en el concejo, se adhiere a la Red Asturiana de Concejos 
Saludables tras acuerdo plenario el 31 de agosto de 2006, con la principal finalidad 
de promover la salud y el bienestar en general de toda la población y con el compro-
miso 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.



La adhesión del concejo a la Red Asturiana de Concejos Saludables y la apuesta por 
estar entre los primeros concejos de Asturias en elaborar un Plan Municipal de Salud, 
han sido pasos importantes para conseguir el objetivo de aumentar el nivel de salud de 
la población del concejo de Tapia de Casariego.

Tapia de Casariego, Concejo Saludable 
En esencia, un concejo saludable es aquel que se compromete y ejecuta acciones en el 
ámbito 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.

Un municipio saludable comienza con el desarrollo y/o fortalecimiento de la relación 
entre las autoridades locales, líderes de la comunidad y representantes de los sectores 
público y privado, para colocar la salud y la calidad de vida como prioridades en 
la agenda política y como elemento central del plan de desarrollo municipal. Por 
ejemplo, con el diseño de políticas sanitarias desde la comunidad para una adecuada 
gestión del tráfico, zonas peatonales, calidad del aire, ruido, zonas verdes, adecuada 
gestión de residuos, etcétera.

El concepto Ciudad Saludable implica a los ayuntamientos, pero también a represen-
tantes de otros sectores como salud, asuntos sociales, educación, ONGs, medios de 
comunicación y población en general.

Pero ¿a qué nos referimos concretamente cuando hablamos de Salud?

En un primer acercamiento se suele entender la salud como la ausencia de la enfer-
medad. Al igual que hay distintas enfermedades y que muchas de ellas pueden mani-
festarse en varios grados de gravedad, la salud tampoco es un estado bien definido 
y estable, sino un concepto relativo y dinámico. No existe la salud absoluta, sino 
distintos niveles de salud.

Una concepción moderna de la salud la define como un estado de bienestar físico, 
mental y social con capacidad de funcionamiento; no únicamente la ausencia de afec-
ciones o enfermedades.

El fin de las actuaciones, tanto personales como públicas, frente a la enfermedad y la 
salud consiste en términos generales, en conseguir el mayor nivel de salud posible 
teniendo en cuenta las circunstancias personales, sociales e incluso históricas, influ-
yendo en los factores determinantes de la salud que 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 naci-
miento 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, etcétera.

• El entorno social y cultural: las relaciones familiares, las redes sociales, la tradi-
ción y la cultura, con sus conceptos de enfermedad y salud y los roles asignados a 
mujeres y hombres, a la infancia, la adolescencia o la vejez.

• El medio ambiente y las infraestructuras: el clima, el grado de contaminación 
y de calidad del agua, del aire, del suelo, la contaminación acústica, la disponi-
bilidad y el consumo de distintos fuentes de energía, los distintos sistemas de 
transporte.

• Los estilos de vida: los hábitos de alimentación, la actividad física, el consumo 
de tabaco, alcohol, medicamentos o drogas, los hábitos sexuales, la prevención de 
riesgos para la salud/integridad física.

• El sistema de cuidados: la atención preventiva, la curativa, la conservadora y la 
paliativa a personas enfermas.

Lo que en un primer momento, y de forma espontáneamente, se suele asociar con el 
binomio salud–enfermedad es la atención sanitaria, los medicamentos o los hospitales, 
aspectos que representan únicamente uno de los factores determinantes del estado de 
salud en un concejo.

La Atención Primaria y Especializada que cumpla con las necesidades cuantitativas y 
cualitativas de la población y de accesibilidad no discriminatoria por razones físicas, de 
género, económicas o socioculturales es importante y se puede considerar como básico 
y de cumplimiento obligatorio en cualquier sociedad desarrollada.

Por ello, una de las tareas incluida en la elaboración del Plan Municipal de Salud 
consiste en la recogida de los datos sobre la Atención Sanitaria existente en el concejo 
y para sus habitantes con el fin de detectar deficiencias, si las hay, y promover mejoras 
dentro de la cooperación interinstitucional, dado que la planificación de la Atención 
Sanitaria no es competencia municipal.

Sin embargo, teniendo en cuenta que todos los determinantes mencionados están 
vinculados entre sí, el Plan Municipal de Salud debe incorporar datos sobre cada 
uno de ellos con el fin de poder ofrecer un diagnóstico integral de la salud en el 
concejo. 

El Plan Municipal de Salud que se presenta a continuación define, basándose en 
el diagnóstico del estado de salud actual y las aportaciones de las distintas organiza-
ciones, asociaciones y de la ciudadanía en general, los objetivos generales y concretos y 
va a ser el marco para futuros programas y proyectos de promoción de la salud.

No obstante, este Plan no debe entenderse como un documento cerrado, sino como 
inicio de un proceso continuo, racional, abierto y participativo.
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1. PLAN MUNICIPAL DE SALUD

En el marco del proyecto de “Ciudades Saludables” de la Organización Mundial de 
la Salud, la herramienta propuesta para formular políticas municipales que, desde los 
distintos ámbitos sectoriales, confluyan en la protección y promoción de la salud de 
la ciudadanía, creando entornos físicos y sociales saludables, es el Plan Municipal de 
Salud, cuya finalidad es sistematizar y planificar la respuesta a dicho reto, evitando la 
degradación del entorno urbano. 

El Plan Municipal de Salud es uno de los objetivos básicos a desarrollar por los 
municipios integrantes de la Red Asturiana de Concejos Saludables. Se trata de diseñar 
una planificación estratégica dirigida a mejorar el estado de salud de la población. Es la 
herramienta principal en la tarea de formular esa planificación para las políticas muni-
cipales saludables en los distintos ámbitos sectoriales, en la creación de entornos físicos 
y sociales saludables y equitativos, y en la promoción de la participación ciudadana en 
el mantenimiento y mejora de la salud. 

Plan municipal de salud: 
Estrategia municipal planificada para incrementar el grado de salud de la 
población, que tiene por finalidad actuar sobre los “factores determinantes 
para la Salud”, eliminando o al menos reduciendo los negativos y fortaleciendo 
y reforzando los positivos en el marco de políticas de prevención y protección 
de la salud. 

El Plan Municipal de Salud es, por lo tanto, un paso importante en este proceso 
continuo que permite:

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

• Definir y consensuar, dentro del objetivo general de elevar el nivel de salud, los 
objetivos más concretos entre todos los agentes sociales del concejo, incentivando 
en el mayor grado posible la participación e implicación de la ciudadanía.

• 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. 

Hay objetivos relativamente fáciles en el sentido material, es decir, que no necesitan 
grandes recursos económicos, como por ejemplo la prohibición de fumar en lugares 
públicos. Otras medidas sí requieren grandes inversiones y una planificación a largo 
plazo, como por ejemplo la construcción de una nueva depuradora de agua o la insta-
lación de plantas de generación de energía renovable. Finalmente, hay objetivos que a 
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pesar de no necesitar grandes esfuerzos económicos, se realizan lentamente como por 
ejemplo todos los que tienen que ver con la concienciación y el cambio de estilos de 
vida poco saludables.

• Definir un marco temporal para la puesta en marcha y la duración de los 
programas y proyectos.

• Definir indicadores de evaluación para que los agentes sociales y la misma 
ciudadanía 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.

Los Principios en los que ha de basarse el Plan son:

• Planificación 

La planificación es esencial en la elaboración del Plan y la programación que lo desa-
rrolle. Entre los aspectos a destacar, señalamos los siguientes:

1. Partir de un análisis riguroso de la situación actual en salud del municipio, 
teniendo en cuenta todos sus factores determinantes. 

2. Establecer un diagnóstico completo y veraz, con prioridades. 

3. Fijar objetivos realistas, específicos, alcanzables y medibles.

4. Adoptar medidas operativas que desarrollen directa o indirectamente los 
objetivos.

5. Evaluar los resultados y ajustar el Plan a la evolución de la situación. 

6. Tener en cuenta los referentes de planificaciones territoriales de orden superior 
(autonómicos, estatales...). 

7. Utilizar modelos, técnicas y herramientas de planificación contrastados en otras 
investigaciones similares. 

• Coordinación

Debe contemplar la coordinación intramunicipal, interinstitucional y el encuentro 
con la sociedad civil.

• Liderazgo político 

La necesaria integración intramunicipal, interinstitucional y con la ciudadanía del 
Plan hace imprescindible el necesario apoyo político, tanto en su fase de elaboración 
como en la de puesta en marcha, implementación y revisión.

• Carácter globalizador e integrador

El Plan debe dirigirse a la ciudadanía, contando con la participación de la población 
a la que se dirige, pero a su vez se plantea desde una visión global de los problemas y 
factores, evitando exclusiones y considerando a la persona como un todo. 
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Por ello, tan solo queda decir que, aún siendo responsabilidad municipal, este Plan 
queda a disposición de cualquier persona o entidad que desee promover la calidad 
de vida en el concejo, convirtiéndose en un documento de referencia o intención 
que va a permitir establecer nuevos cauces de actuación y estrategias coordinadas de 
intervención local. 

2. CRITERIOS METODOLÓGICOS

El propio proyecto Ciudades Saludables aporta una metodología consistente en el 
tradicional ciclo de planificación:

• Análisis de la situación o Diagnóstico de Salud, siguiendo a su vez la siguiente 
metodología:

I. Análisis de fuentes bibliográficas. Partiendo de fuentes estadísticas oficiales, 
estudios, publicaciones y memorias de servicios, se ha tratado de construir 
un marco aproximativo a la situación de la salud en Tapia de Casariego en la 
actualidad.

II. Entrevistas en profundidad a personas expertas. Además de la consulta a 
diversas fuentes de documentación y el contacto directo con la ciudadanía, se han 
realizado entrevistas a profesionales de diversas áreas, lo que ha permitido conocer 
de primera mano la situación real de algunos de los factores condicionantes de la 
salud de la población del concejo.

III. Elaboración de tablas, cuadros mapas o descripción, de acuerdo con la 
clasificación de los datos recogidos.

IV. Redacción del documento final y elaboración de conclusiones y propuestas 
para el debate.

Los objetivos de este análisis de la realidad del concejo son:

1. Recopilar datos sobre demografía y su evolución, tanto en el concejo de Tapia 
de Casariego, como en la comarca y Asturias, al considerarse referencias claves para 
afrontar y planificar cualquier tipo de acción o política pública.

2. Analizar aspectos socioeconómicos del concejo, pues el grado de desarrollo 
económico y social, principalmente el nivel de estudios, la economía local o el 
paro registrado, son factores que van a influir de forma muy directa en el nivel de 
salud. 

3. Inventariar los diferentes recursos sociosanitarios que existen en el concejo de 
Tapia de Casariego (municipales y mancomunados), con una breve descripción de 
los mismos, con el fin de valorar a través de la participación ciudadana las mejoras 
que puedan precisar.
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4. Detectar los principales problemas sociosanitarios de Tapia de Casariego, ya 
sea a través de entrevistas a personas expertas o de pequeños grupos de debate, 
estableciendo propuestas o líneas de mejora que puedan resultar viables para el 
Ayuntamiento u otras entidades implicadas en la calidad de vida de la población 
del concejo.

5. Comprobar la calidad del medio ambiente, las actuaciones en urbanismo, 
así como la cobertura de las comunicaciones en Tapia de Casariego, todos ellos 
aspectos relevantes para la salud del concejo.

6. Analizar los estilos de vida, ya que el estilo de vida de una persona puede ponerla 
en riesgo de enfermedad o muerte, a causa de unos malos hábitos alimenticios, la 
falta de ejercicio o el consumo de drogas. 

7. Recoger datos sobre el estado de salud y calidad vida de las personas que viven 
en el concejo.

8. Plasmar un marco de referencia sólido y basado en la realidad diagnosticada, 
que pueda servir para la puesta en marcha del Plan de Salud Municipal, y que 
contará con la constante participación de la ciudadanía.

Por tanto, se ha realizado un estudio pormenorizado de los problemas de salud 
existentes en el concejo utilizando para ello información aportada por la ciuda-
danía, a través de sus diversas agrupaciones, por profesionales de diversos ámbitos 
de la salud (Sanidad, Servicios Sociales, Educación,...), a la que se ha sumado la 
obtenida de otras fuentes: informes y estudios sobre problemas concretos, entre-
vistas personalizadas a personal técnico y fuentes estadísticas y bibliográficas sobre 
el concejo.

Diagnóstico 
de Salud

Factores 
determinantes 

de la salud

Recursos Disponibles 
para la Población

Estado de Salud
de la Población
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ESTRUCTURA DEL ANÁLISIS DE LA REALIDAD

1) Características Generales

2) Demografía

3) Aspectos Socioeconómicos

4) Recursos Sociosanitarios

5) Medio Ambiente

6) Urbanismo

7) Comunicaciones

8) Seguridad Ciudadana

9) Programas de Educación para la Salud y Medioambiente

10) Estado de Salud y Estilos de Vida.

Posteriormente, una vez terminada la fase de análisis de la realidad sobre el estado de 
salud, plasmada ésta en un documento técnico, se pone en marcha la siguiente fase 
enfocada a trazar objetivos y líneas de intervención en base a los aspectos más rele-
vantes puestos de manifiesto en el mencionado documento.

• Establecimiento de prioridades 

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

Para seleccionar las prioridades, se ha tenido en cuenta el segmento de la población 
destinataria afectada, la necesidad de ser reforzadas y las facilidades y/o dificultades 
para actuar sobre el problema desde el ámbito municipal.

En esta fase, se elaboró un cuestionario y se mantuvieron reuniones y mesas de 
trabajo con personal técnico municipal y de los servicios sanitarios, con agentes 
sociales, grupos políticos y asociaciones para que indicasen los aspectos que conside-
raran más relevantes, graduando su importancia; todo ello, enfocado a promover la 
implicación ciudadana en la consideración de sus necesidades y prioridades, además 
de en los objetivos específicos a alcanzar en materia de prevención y promoción de 
la salud local.
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• Determinación de objetivos

Cada uno de los objetivos específicos y líneas de intervención responden a unos obje-
tivos generales que serán el eje de articulación e intervención del Plan de Salud Muni-
cipal de Tapia de Casariego, los cuales se enumeran a continuación:

• Potenciar la atención e intervención a la infancia, adolescencia y juventud, 
de forma que se mejore la prevención, promoción y protección de la salud en 
el ámbito infantil y juvenil.

• Disminuir las desigualdades en salud debidas al género, protegiendo a la 
población femenina y fomentando la igualdad de oportunidades y el respeto 
hacia las mujeres.

• Promocionar el envejecimiento saludable y la visión positiva de la vejez, de 
forma que las personas mayores puedan permanecer el mayor tiempo posible 
activas y partícipes de la vida del concejo.

• Proteger a las personas en riesgo de exclusión social, promoviendo su integra-
ción en la sociedad y reduciendo los efectos perjudiciales para su salud debidos 
a la situación de vulnerabilidad.

• Promover que todas las personas del concejo alcancen el mejor nivel de salud 
posible, fomentando mejoras en los principales condicionantes de la salud; 
es decir, los recursos sociosanitarios, los estilos de vida, el medioambiente, el 
urbanismo, las comunicaciones y la economía local.

• Establecimiento de programas y actividades

A partir de los objetivos anteriores, se proponen líneas de actuación a seguir para 
alcanzar los mismos. No se han planteado como programas ya cerrados, ya que el 
establecimiento de estos correspondería al ámbito técnico desde el que se propongan 
realizarlos. Estas líneas de actuación son el eje sobre el que se pueden desarrollar poste-
riormente los planes operativos, y nos definen cómo se pueden alcanzar los objetivos 
marcados.

• Ejecución 

Supone la implementación del Plan Municipal de Salud en el período establecido 
(2008-2012)

• Evaluación y nuevo análisis.

Además de la evaluación de cada programa concreto, el Plan ha de ser evaluado, preferi-
blemente con una periodicidad anual. Para ello, en cada apartado estudiado se ofrecen 
una serie de indicadores que serán los que nos faciliten la evaluación, dándonos una 
referencia de la evolución de cada fenómeno o problema considerado.
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3. Indicaciones para la implementación del Plan 
Municipal de Salud del concejo de Tapia de 
Casariego

Creación de un Órgano de Coordinación operativa

Del Diagnóstico de Salud previo a este Plan surge un pre-requisito que se dibuja como 
realmente importante para garantizar la viabilidad y funcionamiento eficaz del mismo: 
la creación y dinamización de un ÓRGANO DE COORDINACIÓN OPERATIVA, 
ampliación y complemento del Consejo Municipal de Salud. Este órgano de coor-
dinación estará formado por las diferentes áreas del Ayuntamiento con competencias 
sobre materias sensibles a las políticas de salud, así como representantes de la comu-
nidad de profesionales de Salud, Educación, Medio Ambiente y Servicios Sociales del 
concejo y diversas asociaciones. Sus objetivos fundamentales serán:

• Definir necesidades: estructurales, financieras y organizativas.

• Establecer prioridades y actividades clave.

• Realizar un seguimiento de las actividades emprendidas.

• Definir los roles y funciones de cada participante.

• Potenciar la cooperación entre los organismos participantes.

• Poner en marcha un plan de marketing intersectorial que publicite las actua-
ciones que cada participante realiza en temas de salud.

• Reconocer y valorar el trabajo realizado por cada uno de sus miembros 

• Proponer nuevas actividades que den continuidad al plan.

Creación de la figura de Responsable de la Coordinación operativa

Este órgano de coordinación debería contar con una persona que supervise todo el 
proceso y permita asegurar la consecución de los objetivos propuestos en este Plan.

El papel de COORDINADOR/A conllevará, entre otras, las siguientes funciones:

• Potenciar la cooperación entre los distintos actores: ayuntamiento con sus corres-
pondientes áreas, población, instituciones gubernamentales y no gubernamen-
tales, etc.

• Desarrollar las distintas acciones impulsadas por el Ayuntamiento.

• Fomentar, desde diversas áreas del Ayuntamiento, la realización de las acciones 
contempladas en el Plan.

• Coordinar las diversas administraciones implicadas en el Plan de Salud.

• Coordinar las diversas áreas y servicios municipales implicados en el Plan de Salud.
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• Implicar a diversos sectores en el desarrollo del Plan.

• Estimular, desde diversos ámbitos, acciones para el fomento de la salud de la 
población del concejo.

Infraestructura de apoyo a la formación

Este plan contempla, en los distintos programas que lo integran, un gran número de 
propuestas formativas, tanto en la línea de ‘formación de formadores/as’ (dirigida a 
capacitar a profesionales de la mediación socio-sanitaria, educativa y social), como 
en la línea de ‘formación de las poblaciones diana’ (dirigida a capacitar a segmentos 
concretos de la población). Por ello, podría resultar de interés contar con una cierta 
infraestructura que permitiera optimizar los recursos (humanos, técnicos, econó-
micos), unificar criterios básicos, asesorar la puesta en práctica y evaluar las acciones 
formativas que se lleven a cabo.

Recursos

Para llevar a cabo los programas, actividades e intervenciones que se plantean en este 
Plan de Salud, hay una serie de RECURSOS fundamentales en prácticamente todas 
las propuestas que se realizan. Por ello, y a fin de evitar su reiteración, en este apartado 
introductorio se citan todo aquellos recursos que se consideran clave para una puesta 
en práctica eficaz, efectiva y eficiente de este Plan de Salud:

• Ayuntamiento.
• Consejería de Salud y Servicios Sanitarios.
• Servicio Público de Empleo.
• Red Asturiana de Concejos Saludables.
• Instituto Asturiano de la Mujer.
• Organizaciones no gubernamentales de ámbito comunitario y nacional (ONGs).
• Universidad de Oviedo.
• Centros educativos.
• Dirección Provincial de Trabajo y Seguridad Social.
• Empresa de autobuses responsable del transporte público en el concejo.
• Asociaciones diversas:

- Vecinales
- Comerciantes
- Empresas
- Padres y madres
- Amas de casa
- Personas con algún tipo de discapacidad 
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- Jóvenes
- Mujeres
- Medioambientales.

• Sindicatos.
• Colectivo de personas desempleadas

Refuerzo de actividades

Días Mundiales

Puede resultar de enorme interés para la dinamización y el refuerzo de los programas 
e intervenciones que en este Plan de Salud se proponen, la realización de diversas 
actividades y jornadas coincidiendo con la celebración de los distintos Días Mundiales 
que promueve la Organización Mundial de la Salud (Día Mundial Sin Tabaco, Día 
Mundial del Sida, Día Mundial del Medio Ambiente...). Por ejemplo, Tapia de 
Casariego podría utilizar anualmente el ‘Día Mundial del Medio Ambiente’ y el 
‘Día Mundial del árbol’ como jornadas de fomento y mejora del entorno del muni-
cipio, intentando canalizar actividades del Ayuntamiento, de la Concejalía de Medio 
Ambiente y de las asociaciones ecologistas.

Subvenciones a proyectos

Una forma de apoyar determinadas líneas de actuación y/o de cubrir algunas lagunas 
que puedan detectarse puede ser el apoyo económico, a través de subvenciones para 
proyectos de promoción de la salud, que incidan en los ámbitos abordados en este 
Plan.

Apoyo a Asociaciones

Uno de los elementos clave para la adecuada implementación del Plan de Salud es 
la participación real de la población. Sin esa participación, las posibilidades reales 
de lograr los objetivos que se proponen disminuyen drásticamente. La participación 
‘real’ de la población implica una relación en igualdad y co-responsabilidad, valo-
rando la aportación de todas las personas, proporcionando los espacios, situaciones y 
dinámicas de interacción que potencien esa participación e incentivando la capacidad 
participativa real en la elaboración de propuestas concretas, como en la puesta en 
marcha de alternativas y soluciones.

Una buena estrategia para lograr una verdadera participación de la población (impres-
cindible para que hagan suyo este Plan) es a través del apoyo y la potenciación de 
todas aquellas asociaciones que trabajan en el municipio y que, de una forma u otra, 
permiten que la población sea la verdadera protagonista de las acciones. Estas asocia-
ciones proporcionan una serie de ventajas para poder conseguir los objetivos marcados 
ya que, a través de su trabajo, conocen a la población en la que desarrollan su acti-
vidad y han establecido una relación de confianza mutua y estrategias metodológicas 
eficaces.
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Apoyo a profesionales de la salud

Es probable que la lectura de las propuestas aquí presentadas permita identificar 
algunos ‘puntos fuertes’ de la intervención que ya se están realizando. Sería muy reco-
mendable en ese caso, que dichas actuaciones sean reconocidas y reforzadas.

Paralelamente, es posible que también hayan sido detectados algunos ‘puntos débiles’” 
de tales profesionales (lagunas de información, actitudes prejuiciosas o discrimina-
torias, aspectos de formación a mejorar, habilidades no desarrolladas...). Esta iden-
tificación —que puede permitir la elaboración de planes y proyectos de formación 
específicos— constituiría, sin lugar a dudas, una de las consecuencias más destacables 
del presente documento.

4. Estructura del Plan

Tras una breve reseña de las características generales del concejo, para hacer el Plan 
de Salud más operativo se ha estructurado en seis apartados que tienen correspon-
dencia con los determinantes de la salud:

• Población: aspectos demográficos indicadores de salud, grupos diana de pobla-
ción respecto a la salud.

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

• Recursos sociosanitarios: instalaciones municipales, recursos sanitarios, 
programas de educación y promoción de la salud.

• Medio ambiente, urbanismo y comunicaciones: condiciones básicas de salud 
ambiental, calidad de la vivienda, infraestructuras del concejo

• Estado de salud, discapacidad y seguridad ciudadana: enfermedades comunes, 
causas de mortalidad, morbilidad crónica, seguridad ciudadana, violencia de 
género.

• Estilos de vida: tabaquismo, alcoholismo, alimentación, ejercicio físico y hábitos 
sexuales.

Asimismo, cada uno de estos seis bloques ha sido subdividido en unos apartados 
comunes para cada uno:

Datos significativos

Propuestas y prioridades:

Surgidas de la Participación Técnica y Ciudadana

Objetivos y líneas de actuación

Indicadores para la evaluación
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1. CARACTERISTICAS GENERALES DEL CONCEJO DE 
TAPIA DE CASARIEGO

El concejo de Tapia de Casariego está situado en la costa occidental asturiana, en el 
noroeste de la Península Ibérica. En el extremo noroccidental de Asturias, muy cerca 
de la provincia de Lugo. Forma parte de una unidad geográfica mayor, la Marina 
Occidental Asturiana. 

Limita con los concejos de Castropol (al oeste y al sur) y El Franco (al este), hacia 
el norte el mar Cantábrico.Íntimamente relacionado con las comarcas colindantes: 
Comarca Oscos–Eo y Comarca del Navia–Porcía, a la cual pertenece, estando 
actualmente inmersa en diferentes proyectos, como el del Parque Histórico del 
Navia.

Está situado a 141 km. de la capital de Asturias (Oviedo). El concejo se halla bien 
comunicado por la carretera N-634, que recorre la costa asturiana enlazando con 
Avilés y la Autopista A-66 por el oriente y con la autopista A-6 y N-642 por el occi-
dente. Asimismo, cuenta con una buena red de carreteras locales y comarcales, entre 
las que destacan la AS-23 y la AS-24, que cruzan el concejo de norte a sur.

Por ferrocarril está comunicado, mediante FEVE, por la línea de tren Oviedo-Ferrol, 
con trenes diarios en ambas direcciones. Existe un apeadero en la Roda a 7 Km. 
de la capital del concejo por la AS-23. Existe también una línea de autobuses que 
tiene parada en Tapia, con las siguientes posibilidades de destino: Oviedo-Ribadeo, 
Ribadeo-Oviedo, Gijón-Ribadeo, Ribadeo-Gijón.

El concejo de Tapia de Casariego tiene una superficie de 65,99 Km2. y una 
población de 4.268 habitantes, con una densidad de 64,68 habitantes por 
Km2. La ubicación del municipio es la siguiente: 43º 56’ N. 6º 57’ W. 
Administrativamente está compuesto de cuatro parroquias: Tapia, La Roda, 
Serantes, Campos y Salave.

La orografía presenta dos unidades bien diferenciadas: la rasa costera, que se extiende 
por la mitad norte del municipio, que es una plataforma de abrasión marina sobre la 
que se depositan sedimentos y cuyas características han favorecido el asentamiento 
humano. Y la sierra prelitoral, formada por las estribaciones norteñas de la sierra de 
la Bobia.

El municipio tiene una relativa suavidad topográfica, encontrándose la mayor parte  
del terreno (casi el 90%) por debajo de los 300 metros sobre el nivel del mar, y cuya 
mayor altitud es el Pico Pousadoiro (645m), por lo que las pendientes son poco 
acusadas.
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La red hidrográfica se adapta a estas características, con disposición predominante de 
N-S. Los ríos del municipio se caracterizan por ser cortos y pequeños, se encajan en la 
rasa costera y compartimentan el territorio; excepto el río Porcía, que es el más cauda-
loso y sirve de límite geográfico con el concejo de El Franco, constituyendo además el 
curso fluvial más importante entre el río Eo y el Navia.

El clima de Tapia podemos decir que se encuadra en un clima Atlántico templado y 
lluvioso todo el año, con un matiz subhúmedo, dentro del dominio templado oceá-
nico de Europa Occidental. Con unas temperaturas medias que oscilan entre 13,3 y 
14,2 grados centígrados y con unas precipitaciones medias anuales inferiores a 1.000 
mm., más bajas que las que se registran en Asturias.

Reseña histórica

El concejo de Tapia tiene entidad autónoma desde mediados del siglo XIX (1863), ya 
que hasta entonces se hallaba incluido en los municipios de Castropol y El Franco. 

En la Edad Media, la población se asienta en torno a los monasterios de San Martín 
y San Esteban. En 1154 pasa a manos del Obispado de Oviedo, cedido por el Rey 
Alfonso VII. En 1580, Felipe II da la independencia jurisdiccional a Tapia, pero no es 
hasta 1863, gracias a Fernando Fernández Casariego (Marqués de Casariego), cuando 
se convertirá en municipio independiente. 

El territorio del nuevo concejo se obtuvo segregando del de Castropol las feligresías de 
San Esteban y San Martín de Tapia, San Andrés de Serantes y Santa María de Campos 
con San Salvador de Salave, y anexionándose la parroquia de Santa María del Monte 
del concejo de El Franco. 

Más tarde se acordó llamar al concejo Tapia de Casariego en recuerdo de su benefactor, 
que había obtenido en 1872 los títulos de Marqués de Casariego y vizconde de Tapia. 
(1792-1874).

La apuesta de Fernández Casariego por este pequeño pueblo donde había nacido, le 
llevó además a costear también la construcción del instituto de Segunda Enseñanza, 
la Casa Consistorial, nuevos muelles para el puerto y otras obras que cambiaron la 
fisonomía del pueblo.

El centro de la población es la plaza de la Constitución o Campo Grande, donde 
se encuentra el ayuntamiento, el edificio de las escuelas y el Instituto de Segunda 
Enseñanza, todos ellos construidos por el arquitecto Juan María Yánez Caballero. En 
la Exposición Universal de París de 1878, los proyectos de estos edificios obtuvieron 
unas menciones especiales.

La iglesia actual es una construcción neogótica, de finales del s. XIX. Posee planta 
de cruz latina, tres naves separadas por arcos ojivales sobre pilares, transepto inscrito 
en planta y ábside poligonal. Arquitectónicamente se contemplaba un estilo ojival, 
como el de otras construcciones, tres naves, y una graciosa torre que en el proyecto 
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inicial terminaba en aguja y que, por falta de presupuesto, quedó roma y con parte 
del viejo campanario de San Martín coronándola, un exterior severo, con paredes de 
mampostería.

La idea de embellecer la torre y dar un digno remate a una obra tan dilatada y trascen-
dente, fue propuesta del párroco Bonifacio Amago, el símbolo escogido fue el Sagrado 
Corazón de Jesús, “el santón”. Cuatro metros de altura de una figura que mira al mar 
y extiende sus brazos al espacio urbano.

Dentro de la villa existen diferentes barrios, el más antiguo es el de San Blas, situado 
entre el puerto y la playa de la Riveiría, acoge una ermita dedicada al santo construida 
en el siglo XVI.

Íntimamente relacionada con la casa de Donlebún del concejo de Castropol. La 
familia Donlebún se encargaría de su conservación y mantenimiento, hasta que en 
1960 demostraba un estado de abandono y ruina, que obligó a una colecta para su 
reparación.

Otro de los barrios de Tapia es el de San Sebastián, situado encima del puerto, ínti-
mamente relacionado con la ermita de San Sebastián. Las leyendas adjudican su cons-
trucción a marineros vascos venidos a la caza de las ballenas y que tuvieron como base 
este puerto. 
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2. POBLACIÓN

Datos significativos

Principales indicadores demográficos

Densidad de 
población 
hab/km2

Tasa bruta 
natalidad 

º/oo

Tasa bruta 
mortalidad 

º/oo

Tasa bruta 
nupcialidad 

º/oo

Índice 
envejecimiento

Índice 
dependencia

Relación 
masculinidad

ASTURIAS 101,54 7,07 12,00 4,63 223,19 0,47 92,15

COMARCA 31,90 5,79 14,17 3,34 296,90 0,57 94,83

TAPIA 
CASARIEGO

65,01 5,83 15,97 3,5 234,54 0,53 92,29

Fuente: Instituto Nacional de Estadística-SADEI. Última actualización: 2007

PRINCIPALES INDICADORES DEMOGRÁFICOS

Relación masculinidad

Índice dependencia

Índice envejecimiento

Tasa bruta nupcialidad %

Tasa bruta mortalidad %

Tasa bruta natalidad %

Hab/km2

50

Tapia de Casariego Comarca

100 150 200 250 300

92,29

0

94,83

0,53
0,57

234,54
296,9

3,5
3,34

15,97
14,17

5,83
5,79

65,01
31,9

La población total del municipio según el padrón municipal de 2007, es de 4.261 
habitantes, aunque los datos que figuran en SADEI difieren en 7 unidades (4.268), 
siendo 2.048 hombres (47,98 %) y 2.220 mujeres (52,01%). Con respecto a Asturias, 
representa el 0,39% de la población total asturiana en la última actualización del 
padrón. Y con respecto a la comarca Eo-Navia, representa el 8,22% de la población.
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Edad Varones Mujeres TOTAL Varones % Mujeres %

de 0 a 4 76 55 131 3,73 2,49

de 5 a 9 66 65 131 3,24 2,93

de 10 a 14 76 76 152 3,73 3,43

de 15 a 19 89 101 19 4,36 4,57

de 20 a 24 127 93 220 6,22 4,2

de 25 a 29 140 145 285 6,85 6,53

de 30 a 34 168 159 327 8,23 7,16

de 35 a 39 148 146 294 7,25 6,58

de 40 a 44 152 164 316 7,46 7,4

de 45 a 49 177 146 323 8,68 6,59

de 50 a 54 133 151 284 6,54 6,81

de 55 a 59 137 125 262 6,73 5,64

de 60 a 64 136 134 270 6,68 6,04

de 65 a 69 96 106 202 4,71 4,78

de 70 a 74 125 162 287 6,13 7,3

de 75 a 79 88 140 225 4,16 6,31

de 80 a 84 67 112 179 3,27 5,05

de 85 a más 133 337 470 2,07 6,38
Fuente: SADEI 2007.

La población actual del concejo de Tapia es de 4.261 habitantes, con un total 
de 1.363 personas mayores de 65 años ( el casi 32% de la población).

PIRÁMIDE DE POBLACIÓN DEL CONCEJO TAPIA DE CASARIEGO

De 85 a más años
De 80 a 84 años
De 75 a 79 años
De 70 a 74 años
De 65 a 69 años
De 60 a 64 años
De 55 a 59 años
De 50 a 54 años
De 45 a 49 años
De 40 a 44 años
De 35 a 39 años
De 30 a 34 años
De 25 a 29 años
De 20 a 24 años
De 15 a 19 años
De 10 a 14 años

De 5 a 9 años
De 0 a 4 años

Índices %

Mujeres %

Varones %
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La gráfica muestra una base estrecha, indicadora de pocos nacimientos. Un ensancha-
miento hacia la mitad, y una posterior reducción hacia la cúspide, señal del envejeci-
miento de la población y posterior fallecimiento.

En los tramos de edades jóvenes se aprecia mayor número de varones, suelen nacer 
más niños que niñas. Este colectivo infantil 0-14 años estaría compuesto por 414 
niños/-as, con unos intereses y necesidades específicas: centros escolares, equipa-
mientos deportivos, áreas y espacios verdes para el esparcimiento, adecuados y adap-
tados a sus necesidades.

El grupo de edad considerado joven (14-34 años), lo conforman un total de 1.022 
personas (24% de la población). Colectivo con unas inquietudes diferentes, etapa de 
la vida dónde se genera el futuro de las personas con unas necesidades centradas en el 
ocio y el esparcimiento en sus primeras etapas y una necesidad específica en su forma-
ción académica y titulaciones posteriores, donde labrar su futuro y la búsqueda de su 
primer trabajo. Este colectivo tiene que ser atendido de una forma especial, dado que 
en determinados momentos de su vida son protagonistas de la emigración debido en 
principio a las necesidades educativas, esperando que retornen de nuevo al concejo. 

El colectivo de 34 a 64 años, corresponden a las etapas centrales de la vida y coinciden 
con la vida laboral de las personas. En ese sentido, el municipio debe de ofrecer los 
suficientes recursos para poder mantener a esta población. Con un total de 1.749 
personas (el 41% de la población), es el motor activo de la población.

En el tramo más alto de la edad se observa una mayor esperanza de vida para las 
mujeres, en mayores de 79 años es muy notoria la diferencia respecto a los hombres, 
siendo esta una característica a tener en cuenta para aplicar actuaciones encaminadas 
a esta población.

Población del concejo por parroquias

La parroquia de Tapia es la capital del concejo, en ella se localizan los edificios admi-
nistrativos y las principales actividades de servicios comerciales.

La villa de Tapia se halla situada sobre un promontorio que se adentra en el mar, y 
tiene su origen en el llamado castro del Toxal. Cuenta con una extensión de 7,25 Km² 
y una población total de 2.525 personas. Siendo 1.174 varones y 1.351 mujeres. Posee 
1.812 viviendas, de las cuales aparecen clasificadas como principales 865 y 947 como 
secundarias.

La villa de Tapia creció gracias a la instalación de diversas fábricas: la de cerillas La 
Casualidad, la serrería La Industrial y varias factorías conserveras que fueron cerrando, 
en parte debido a las características del propio puerto de Tapia, de poco calado para 
barcos de cada vez mayor tonelaje, y a la disminución de las capturas, hecho que se 
repetía en toda la franja costera asturiana.

Actualmente, la villa de Tapia se ha convertido en destino turístico del occidente astu-
riano, sobre todo en época estival.
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La población presenta un perfil similar a la del concejo: poca tasa de natalidad, mayor 
número de varones en los diferentes grupos de edades, y mayor número de mujeres 
de más de 75 años.

POBLACIÓN DE LA VILLA DE TAPIA

De 85 y más años

De 80 a 84 años

De 75 a 79 años

De 70 a 74 años

De 65 a 69 años

De 60 a 64 años

De 55 a 59 años

De 50 a 54 años

De 45 a 49 años

De 40 a 44 años

De 35 a 39 años

De 30 a 34 años

De 25 a 29 años

De 20 a 24 años

De 15 a 19 años

De 10 a 14 años

De 5 a 9 años

De 0 a 4 años

Índices %

Mujeres %

Varones %

Fuente: Padrón Municipal.2006

No existe ningún vacío de población en los diferentes grupos de edades.

En el resto de las parroquias sí existen vacíos de población en determinados intervalos 
de edades. Y es en estas parroquias donde se detecta mayor número de personas con 
edades muy avanzadas, correspondiendo mayoritariamente de nuevo al grupo feme-
nino. Lo que demuestra, por tanto, un mayor envejecimiento en la zona rural.

La parroquia de Campos y Salave, tiene una superficie de 10,88 Km². Este núcleo de 
población se encuentra dentro de la Marina extremo occidental, aspecto que influye 
en la escasa altitud, junto con la inexistencia de pendientes significativas. Destacar las 
explotaciones mineras de oro y hierro en los lagos de Silva y minas de Porcía. Es en 
este territorio por donde transcurre el río Porcía, que sirve a su vez de frontera natural 
con el concejo de El Franco. Tiene una población de 345 habitantes, correspondiendo 
159 a varones y 186 mujeres. 
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POBLACIÓN CAMPOS Y SALAVE

De 85 y más años

De 80 a 84 años

De 75 a 79 años

De 70 a 74 años

De 65 a 69 años

De 60 a 64 años

De 55 a 59 años

De 50 a 54 años

De 45 a 49 años

De 40 a 44 años

De 35 a 39 años

De 30 a 34 años

De 25 a 29 años

De 20 a 24 años

De 15 a 19 años

De 10 a 14 años

De 5 a 9 años

De 0 a 4 años

Índices %

Mujeres %

Varones %

  Fuente: Padrón Municipal.2006

Responde a un perfil diferente al del concejo, con claro predominio de población 
masculina excepto en los tramos de edades más avanzados, donde las mujeres vuelven 
a ser predominantes.

La parroquia de la Roda tiene una extensión de 33,76 kilómetros cuadrados y confina 
al norte con la de Campos y Salave, al sur con las de Balmonte y Rozadas, al este con 
las de San Juan de Prendonés y al oeste con las de Tol y Presno. La parroquia de Santa 
María del Monte, hoy La Roda, perteneció al Concejo de El Franco hasta el año 1863, 
fecha en la que se constituyó el municipio de Tapia de Casariego. La Roda es la capital 
de la parroquia, aunque no existía como pueblo, es decir, no tuvo habitantes hasta 
finales del siglo XVI.

En La Roda está situada la iglesia, y es a la vez centro de todos los servicios. Actualmente 
existen dos comercios de alimentación, una tienda de ropa y calzado, un comercio de 
toda clase de herramientas y utensilios así como servicio de bar, una chacinería, un 
taller de carpintería de madera, un taller de carpintería de aluminio, una peluquería, 
una agencia de seguros, dos bares y un merendero. Al pueblo llegan siete carreteras y 
allí está también la estación de FEVE.

La población de la Roda está formada por 669 habitantes, 336 varones y 333 mujeres 
Tiene un total de 278 viviendas, de las cuales 212 son principales y 66 clasificadas 
como no principales.
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La pirámide de población nos refleja una tendencia similar al resto de parroquias, 
envejecimiento de la población y pocos nacimientos, en este caso nacieron más niñas 
que niños. El número de población masculina sólo supera en 3 personas al grupo 
femenino, el cual vuelve a ser más numeroso en las edades más avanzadas.

La parroquia de Serantes, ocupa el extremo noroccidental del municipio de Tapia, 
tiene una extensión 14,1 kilómetros cuadrados; limitando al norte con el mar Cantá-
brico, al oeste con la parroquia de Barres (concejo de Castropol), al sur con las de Tol 
y La Roda y al este con la capital del municipio. Cuenta con 722 habitantes, siendo 
371 varones y 351 mujeres.

POBLACIÓN DE LA RODA

De 85 a más años
De 80 a 84 años
De 75 a 79 años
De 70 a 74 años
De 65 a 69 años
De 60 a 64 años
De 55 a 59 años
De 50 a 54 años
De 45 a 49 años
De 40 a 44 años
De 35 a 39 años
De 30 a 34 años
De 25 a 29 años
De 20 a 24 años
De 15 a 19 años
De 10 a 14 años

De 5 a 9 años
De 0 a 4 años

Índices %

Mujeres %

Varones %

Fuente: Padrón Municipal.2006

POBLACIÓN DE SERANTES

De 85 a más años
De 80 a 84 años
De 75 a 79 años
De 70 a 74 años
De 65 a 69 años
De 60 a 64 años
De 55 a 59 años
De 50 a 54 años
De 45 a 49 años
De 40 a 44 años
De 35 a 39 años
De 30 a 34 años
De 25 a 29 años
De 20 a 24 años
De 15 a 19 años
De 10 a 14 años

De 5 a 9 años
De 0 a 4 años

Índices %

Mujeres %

Varones %

  Fuente: Padrón Municipal.2006
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Durante siglos, el medio de subsistencia de la población de Serantes fue la agricultura 
minifundista. El escenario cambió bruscamente en la década de los 60 del siglo XX, 
en la que una concentración parcelaria y la introducción de tractores y maquinaria 
agrícola moderna desembocaron en la orientación casi exclusiva a la producción de la 
leche. Una segunda ordenación parcelaria realizada al comenzar el siglo XXI reforzó 
aún más el monocultivo lácteo, aumentando la dimensión de las explotaciones pero 
reduciéndose su número. 

Este fenómeno ha venido ha coincidir con un gran desarrollo de las actividades econó-
micas inducidas por el turismo y las segundas residencias.

La tendencia a la terciarización de la economía será con toda seguridad aumentada 
por la conclusión de la Autovía del Cantábrico, que situará a la zona a una hora de la 
aglomeración urbana del centro de Asturias.

Claro envejecimiento de la población, más evidente en las parroquias rurales. 
Mayor longevidad de las mujeres.

Evolución de la población

La evolución de la población en los censos oficiales y los padrones de habitantes 
ofrecen una tendencia hacia la baja en el número de habitantes desde el año 1900 
hasta ahora.

EVOLUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN TAPIA DE CASARIEGO
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Paulatina disminución de la población durante los últimos 10 años, tónica 
similar al resto de Asturias.

Crecimiento vegetativo

El crecimiento vegetativo del municipio ofrece claramente unos índices negativos, 
aunque con tímidos intentos de recuperación en algunos años.

EVOLUCIÓN DE LA POBLACIÓN EN ASTURIAS
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Fuente: INE. Censos de Población y Viviendas. Última actualización: 2007

Nacimientos Matrimonios Defunciones Saldo vegetativo

Núm. Tasa Núm. Tasa Núm. Tasa Núm. Tasa
1990 40 7,41 19 4,69 57 10,90 -17 -3,49
1991 38 8,72 16 3,91 57 12,74 -19 -4,02
1992 26 7,14 19 3,90 57 12,71 -31 -5,57
1993 26 5,78 15 3,78 50 11,90 -24 -6,12
1994 32 6,39 18 3,64 50 11,02 -18 -4,63
1995 28 6,59 20 4,18 59 11,98 -31 -5,39
1996 32 6,73 22 4,71 62 13,58 -30 -6,85
1997 24 6,32 17 4,40 49 12,52 -25 -6,20
1998 26 5,67 27 4,99 66 13,05 -40 -7,38
1999 26 5,92 19 5,23 62 14,57 -36 -8,65
2000 27 6,07 17 4,12 70 15,11 -43 -9,04
2001 26 6,10 14 3,57 52 14,05 -26 -7,95
2002 28 6,20 12 2,98 76 14,69 -48 -8,49
2003 34 7,15 14 3,00 88 18,92 -54 -11,77
2004 28 7,17 13 3,12 76 18,96 -48 -11,79
2005 22 5,83 17 3,50 61 15,97 -39 -10,14

Fuente: INE. Movimiento Natural de la Población. SADEI. 2007
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El movimiento natural de población presenta un desequilibrio entre los nacimientos 
y las defunciones. Mientras que los primeros tienden a decrecer paulatinamente, (en 
2006 según el registro civil hubo 27 nacimientos); las defunciones son importantes 
como consecuencia del envejecimiento de la población (se registraron 46 falleci-
mientos durante 2006).

El predominio de las defunciones sobre los nacimientos no es exclusivo del municipio 
de Tapia de Casariego, sino que es una tendencia clara que se extiende a todo el terri-
torio Asturiano.

Pequeña recuperación de la tasa de natalidad durante 2003 y 2004 y nueva 
recaída durante 2005.

La situación de Tapia se ve empeorada por no ser el concejo un foco de atracción de 
inmigrantes, siendo principalmente emisor de población a otros municipios de Astu-
rias y resto de España. Esta es una tendencia en alza que va unida a la necesidad de 
cambiar de residencia por cuestiones de estudio y laborales principalmente.
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Procedencia Total

Alemania 1

Argelia 3

Argentina 2

Brasil 8

Colombia 11

Cuba 3

 Ecuador 14

EEUU 1

Francia 1

Italia 1

Marruecos 2

México 1

Noruega 3

Paraguay 3

Polonia 1

Portugal 9

Reino unido 2

República dominicana 3

Rumanía 7

Uruguay 10

Venezuela 3

Total Extranjeros 89

Fuente: SADEI. 2007

Población Extranjera empadronada en el Municipio:

En cuanto a población extranjera empadronada en el municipio, como se puede ver 
en la tabla, es de 89 personas a 23 de mayo de 2007. De esta población extranjera 
asentada en el municipio, la mayoría procede de países sudamericanos, fundamen-
talmente Ecuador, Colombia, Uruguay y Brasil. Los principales países europeos de 
procedencia son Portugal y Rumanía. La mayoría tienen su vivienda localizada en 
la capital del concejo, existiendo una pequeña comunidad infantil, la cual está total-
mente escolarizada.
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POBLACIÓN EXTRANJERA

Alemania 1% Argelia 3%
Argentina 2%

Brasil 9%

Colombia 12%

Cuba 3%

Ecuador 16%

EEUU 1%
Francia 1%

Italia 1%Marruecos 2%
México 1%

Noruega 3%
Paraguay 3%

Polonia 1%

Portugal 10%

Reino Unido 2%

República Dominicana 3%

Rumanía 8%

Uruguay 11%

Venezuela 3%

Padrón Municipal, 23/05/2007. Elaboración propia

Según los datos ofrecidos por los Servicios Sociales, esta población cuenta con servicio 
de tarjeta sanitaria, en el régimen de “sin recursos”. Ello les garantiza una cobertura 
sanitaria con total garantía.

La mayoría de inmigrantes carecen de una situación regularizada, con lo que dificulta 
su contratación legal. El colectivo masculino, por lo general, trabaja en el sector de la 
construcción. En estos casos parece que hay mayor contratación legal, íntimamente 
relacionada con la siniestralidad laboral y las inspecciones y sanciones estatales. El otro 
foco de empleo lo constituye el sector hostelero y el servicio doméstico, desempeñado 
mayoritariamente por el colectivo femenino.

SALDOS MIGRATORIOS
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Población gitana

Actualmente el municipio de Tapia de Casariego no tiene un censo de la comunidad 
gitana asentada en el territorio. Pero según los datos ofrecidos por los Servicios Sociales 
hay un total de 53 personas de etnia gitana. Constituyen 13 unidades familiares.

Existencia de población de etnia gitana integrada. No hay presencia de 
chabolismo.

El perfil de esta comunidad se caracterizaría por estar compuesto por grupos familiares 
formados por el matrimonio y una media de dos hijos, de madres jóvenes.

Los hombres suelen dedicarse a la venta ambulante y al sector de la construcción 
principalmente. Las mujeres, en caso de trabajar fuera de casa, desarrollan un trabajo 
sumergido dedicándose principalmente a la venta ambulante.

El nivel medio de estudios es bajo. Aunque la escolarización infantil es importante, el 
grado de asistencia a clase es irregular. El abandono de los estudios en ciclos superiores 
es lo más habitual, siendo inexistentes los casos de graduación superior.

Actualmente no existe ningún problema de integración con el resto de la población, 
siendo los niños y niñas quienes mayor facilidad demuestran en sus relaciones sociales. 
El tipo de relación entre padres y madres gitanas con la comunidad educativa es muy 
escasa, prácticamente nula.

No existe ningún caso de chabolismo, tienen establecido su domicilio en viviendas 
dignas exceptuando el caso de dos familias. Cabe señalar la práctica ausencia de 
personas mayores de etnia gitana, existe actualmente una sola mujer anciana que 
convive con su hija.

En cuanto a su relación con los servicios sanitarios, en algunos sectores de la comu-
nidad gitana la salud no es percibida como una de las necesidades prioritarias. Una 
gran parte del colectivo gitano concibe la salud como ausencia de enfermedad, y enfer-
medad como una situación que lleva ligada la muerte. La inmediatez, o la necesidad de 
curar los males de la forma más rápida posible se corresponde con esa fuerte asociación. 
Ello hace que necesiten con urgencia una intervención profesional que diagnostique 
la levedad o gravedad del problema. Esta situación conlleva la inadecuada utilización 
de algunos recursos sanitarios (excesiva utilización de los servicios de urgencia y escasa 
utilización del servicio de cita previa).

El servicio de pediatría ofrece vacunación generalizada entre los niños y niñas de etnia 
gitana. En cuanto a la alimentación, no existe una concienciación sobre el equilibrio 
de la dieta para un correcto crecimiento.
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Al ser el sexo un tema tabú entre las mujeres, el seguimiento y la prevención de asuntos 
ginecológicos se centran principalmente en el embarazo y el parto. Actualmente en 
Tapia, parece que el colectivo femenino es consciente de la posibilidad de la planifi-
cación familiar, consiguiendo un control de la natalidad, que se registra en una media 
de dos hijos por mujer.

La Iglesia Evangelista (denominada popularmente “el culto”) ha ido teniendo en los 
últimos años una presencia creciente en la comunidad gitana, convirtiéndose en un 
espacio alternativo para el apoyo grupal y resolución de conflictos. En el concejo de 
Tapia viene desarrollándose el culto desde hace varios años.

Propuestas y prioridades
Surgidas de la participación técnica y ciudadana

ALCALDE DE BARRIO DEL VALLE DE SAN AGUSTÍN

Haciendo un pequeño balance de la situación del municipio, y en especial 
de su parroquia, aunque les preocupa bastante el despoblamiento de la zona, 
parece que lo tienen asumido. La dispersión del caserío es otro pequeño 
inconveniente que hace que las personas se aíslen más.

MOVIMIENTO ASOCIATIVO¹

Son las cuestiones relacionadas con aspectos laborales las que más les 
preocupan: condiciones de trabajo, emigración de la juventud con la 
consiguiente pérdida de población, desempleo y rentas bajas, alcanzan 
una puntuación elevada de hasta un 9 y 8 (sobre 10) en el grado de 
importancia.

La falta de participación, el envejecimiento de la población y el descenso 
de la población son otras cuestiones que han considerado importantes.

¹ Club Deportivo Marqués de Casariego, Asociación Cultural Pico de Faro, Club Deportivo Faro Isla 

de Tapia, Asociación de Comercio , Industria y Servicio de Tapia  (ACISET)
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PERSONAL TÉCNICO²

Aspectos demográficos y socioeconómicos: resaltan la perdida de población 
y el continuo envejecimiento de la misma. Claro dominio del colectivo 
femenino, especialmente en las parroquias rurales. Se plantea la posibilidad 
de que esto suponga una saturación del servicio de ayuda a domicilio, que 
actualmente no cuenta con ninguna lista de espera. Las necesidades actuales 
se están cubriendo y con la creación del “Centro Rural de día” existirá una 
mayor cobertura de este colectivo, lo cual se considera un paso vital para 
tratar esta realidad.

² Técnica de la Oficina de Información Juvenil, Técnica del Plan Municipal Sobre Drogas, Técnica de 

Servicios Sociales, Técnica de los Talleres de Empleo, Técnico Animador deportivo, Técnico de la 

Agencia de Desarrollo Local, Técnico de Turismo, Trabajadoras del centro de Ludoteca infantil 

dependientes de Servicios Sociales.

Objetivos y líneas de actuación

Objetivo: 
Afianzar e impulsar el asentamiento y aumento de la población en el 
municipio.

Líneas de Actuación:

Proyectar la construcción de una Escuela Infantil de 0-3 años para facilitar la inserción 
laboral de madres y padres.

Crear políticas y ayudas a la natalidad, con incentivos económicos que ayuden a 
soportar los gastos derivados.

 

Indicadores para la evaluación
• Evolución de la población total y diferenciada por sexos

• Evolución de nacimientos (tasa sobre la población)

• Envejecimiento de la población (tasa personas >65 años sobre la población; tasa 
de cada tramo de edad de 5 años a partir de los 65 años sobre la población)
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3. Aspectos socioeconómicos

Datos significativos

Tradicionalmente el concejo de Tapia ha vivido de la explotación de los recursos agrí-
colas, ganaderos, pesqueros y forestales. De hecho, el sector primario ha demostrado 
tener un peso importante en la economía. El paro en este sector es el más escaso. 

Economía Local

Agricultura

El sector agrícola constituye una de las principales actividades económicas del concejo. 
Dedicándose la mayoría de la producción a cultivos forrajeros, íntimamente relacio-
nados con la actividad ganadera. El resto de cultivos se destinan a las leguminosas y a 
los tubérculos, como indica el cuadro.

SUPERFICIES Y PRODUCCIONES AGRÍCOLAS

Tipos
Cultivos (ha)

Producciones (t)
TOTAL Principales Secundarios

Hortalizas 8 7 1 183

Tubérculos 37 37 783

Leguminosas-grano 22 9 13 11

Cereales 15 15 0 37

Cultivos forrajeros 1.420 928 492 64.010

Frutales 5 2 3 40

Fuente: Consejería de Medio Rural y Pesca. Elaborado por SADEI. 2000. Actualización: 2003

Los datos que existen sobre la siembra y producción de faba asturiana con denomi-
nación específica, nos ofrecen 94.462 m². de superficie sembrada con tutor y una 
cosecha de 11.662 Kg., siendo cinco los productores que siembran esta legumbre en 
2004.

Por otra parte, hay muy poca producción de agricultura ecológica. A nivel asturiano en 
2004 había 91 explotaciones y 37 industrias. En el caso de Tapia de Casariego se tiene 
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constancia de dos explotaciones con una superficie de 73,91 has. Es por tanto una 
producción meramente experimental, si bien a nivel asturiano ha ido aumentando no 
constituyen producciones significativas. El aumento producido va acompañado por la 
concienciación ciudadana sobre los productos transgénicos y mentalidades ecologistas 
y naturistas.

La mecanización de las actividades agrícolas es una constante que supone ayudas 
incuestionables a la labor agrícola, facilitando, agilizando y aumentando los rendi-
mientos agrícolas ganaderos.

Mapa forestal, superficie cubierta arbórea, (ha.)

Coníferas Eucalipto Castaño Hayedo Quercus Otras Mezcla Total Superficie 
geográfica

871 776 68 0 52 48 253 2.067 6.599

Fuente: SADEI. Año de referencia: 2000. Actualización: 2003

El cuadro, y el gráfico de forma más visual, nos constatan el predominio de masa 
arbórea de tipo conífera, y muy numerosa la masa arbórea de tipo eucalipto, especie 
que no es autóctona de los bosques asturianos, pero que está presente en el paisaje de 
muchos municipios asturianos, como es el caso de Tapia de Casariego.

La incorporación del pino y, sobre todo del eucalipto es un efecto producido durante 
los siglos XIX y XX respectivamente, especies ambas que constituyen esencialmente 
el bosque de colonización. Hoy en día, debido al desarrollo de la ganadería, el incre-
mento de los incendios y la explotación forestal abusiva con destino a las fábricas de 
celulosa han ido produciendo un retroceso también en este bosque de colonización.

SUPERFICIE CUBIERTA ARBÓREA

Coníferas

Eucalipto

Castaño

Hayedo

Quercus

Otras

Mezcla
38%

3%

0%

2%
12%

42%

Fuente: Consejería de Medio Rural y Pesca. Elaborado por SADEI. 2000

3%
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Ganadería

Desde el año 2000 el predominio del vacuno es abrumador, de modo que la orienta-
ción lechera tapiega es evidente, siendo el resto de especies residuales, perviviendo en 
las explotaciones como recuerdo de la economía de autoabastecimiento del pasado.

TOTAL CABEZAS GANADO VACUNO

Frisona

Asturiana de la Montaña

Pardo-Alpina

Cruce y otras razas

Asturiana de los Valles

0,04%
4,10%

3,83%

92,03%

Fuente: Consejería de Medio Rural y Pesca. Elaborado por SADEI. 2000

Dentro de las cabezas de ganado vacuno, la raza predominante es la raza frisona, raza 
mejor adaptada a la producción de leche. La raza asturiana en este caso es la siguiente 
en número de cabezas y está relacionada con la orientación cárnica, mientras la pardo-
alpina ha disminuido notablemente.

Es por tanto la producción lechera una de las principales actividades ganaderas, 
teniendo una media de cerca de 45,6 vacas cada una de las explotaciones. Esta tarea se 
caracteriza por la mecanización de la mayoría de las vaquerías.

Según la Consejería de Medio Rural y Pesca, durante el año 2000 existían en el muni-
cipio 255 explotaciones de ganado vacuno. De las cuales, 177 eran explotaciones con 
cuota láctea. Se define la cuota láctea como la cantidad máxima teórica reconocida por 
el Ministerio de Agricultura, expresada en Kg. de leche, que cada explotación puede 
vender, sin incurrir en sanción, durante un período lechero. 

La cuota láctea tiene dos componentes: la venta a industria y la venta directa. La cuota 
reconocida como de venta a industria viene dada por la cantidad de leche que una 
explotación puede vender a las industrias lácteas. La cuota de venta directa representa 
la cantidad máxima de leche se puede vender directamente para el consumo de leche 
fresca de leche fresca, o bien destinarla a la elaboración de productos lácteos (quesos 
en la propia explotación) con destino a la venta. Una explotación puede simultanear 
el derecho de cuota de venta a industria y de venta directa.

Según los últimos datos de 2004, las explotaciones ganaderas se han reducido a 207, 
existiendo 126 explotaciones con cuota asignada (abril de 2005). La venta láctea se 
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realiza en su totalidad a industrias, siendo la producción de 27.819.734 Kilogramos, 
con una media de 220.792 Kg./explotación.

Las asignaciones de cuotas lácteas vienen dadas según una serie de condiciones: Tapia 
se encuentra inscrita en zona desfavorecida, junto con el municipio de Navia. Pero la 
existencia de un Programa de abandono de la producción lechera para evitar sobre-
pasar las cuotas asignadas, han potenciado el abandono de algunas explotaciones. 
Durante el periodo 2003/2004, en el municipio hubo seis abandonos de la produc-
ción lechera y durante 2005/2006 se registraron 12, con una cuota abandonada de 
1.992.472 kilos.

Pesca

Si bien la pesca no ofrece unas cifras elevadas, no deja de ser un elemento de diversifi-
cación económica, además de ser un gran atractivo para otros sectores, principalmente 
el turismo.

El puerto de Tapia es un puerto de tipo pesquero y deportivo, formado por dos male-
cones. En la parte este de la playa hay un muelle de 164 m. de longitud. Este puerto 
es seguro en verano, pero no en invierno, cuando reinan temporales de NW. Cuenta 
con varadero para buques de tres toneladas.

Actualmente, la flota pesquera de tipo profesional que tiene su base en el puerto de 
Tapia es de nueve embarcaciones. Todas ellas tienen el puerto de Tapia como base, 
y su caladero de pesca principal es el Cantábrico Noroeste, siendo sus artes de pesca 
menores. Existen también 39 embarcaciones, clasificadas como “lista 7ª”, se trata de 
lanchas de recreo o deportivas. Por último, existen seis de las denominadas “lista 4ª”, 
que son las auxiliares.

Se dedican principalmente a las capturas que se van definiendo según las vedas de 
pesca y temporadas.

Industria.

La industria no ha sido un sector preponderante, pero la construcción ha sufrido un 
auge espectacular en los últimos años, de la mano sobre todo del crecimiento de las 
segundas residencias, unido al atractivo veraniego de la villa de Tapia.

Servicios

Actualmente es el sector preponderante en el municipio. Buena parte de la prosperidad 
futura del concejo de Tapia de Casariego pasa por la consolidación y diversificación 
de los servicios que presta, tanto a la población como a sus visitantes. Villas próximas 
como Ribadeo, Vegadeo o Navia, concentran algunas de las actividades terciarias, difi-
cultando la implantación de las mismas en Tapia.

Es el sector servicios el que mayor empleo registra, siendo las ramas del comercio y la 
hostelería las que acumulan mayores índices de empleo, íntimamente relacionado de 
nuevo con las características estivales y vacacionales del municipio.
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Podemos citar actividades como el comercio y reparación, con un total de 129 esta-
blecimientos comerciales, de los cuales 14 se dedican al comercio al por mayor y 115 
al comercio al por menor.

LICENCIAS DE IMPUESTOS DE ACTIVIDADES ECONÓMICAS

Licencias de profesionales y artistas 1%

Agricultura 2%
Industrias extractivas 0%

Industrias manufactureras 8%

Producción y distribución de electricidad, gas, agua 0%

Construcción 17%

Comercio y reparación 37%

Hostelería 13%

Transporte y comunicaciones 3%

Intermediación financiera1%

Actividades inmobiliarias y 
servicios empresariales 10%

Educación 2%

Actividades sanitarias 2%

Servicios prestados a la comunidad 4%

  Fuente: SADEI. 2006. Actualización: 2007

En el año 2006 en Tapia existían un total de 572 licencias por actividad económica, 
que suponen el  0,53% del total de licencias existentes en el mismo año en la región 
(107.045)

Parque de vehículos

Según el siguiente cuadro, el número de automóviles en el 2006 era superior al del 
resto de vehículos, el 72% del total del parque. Característica que nos demuestra que 
el tipo de desplazamiento se efectúa principalmente con automóvil privado, debido en 
parte a la inexistencia de transporte interurbano de carácter público. Esta tendencia va 
en aumento, lo que significa un incremento continuo de vehículos que implica una 
problemática en el tráfico, un aumento en la densidad y la consiguiente escasez 
de aparcamiento. 
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Turismo y hostelería 

El turismo en el concejo de Tapia de Casariego se convierte en uno de los princi-
pales sectores económicos del municipio. Los datos sobre afluencia de visitantes así lo 
reflejan, unas 16.520 personas se acercaron al municipio durante los meses de verano: 
julio, agosto y mediados de septiembre de 2006. Durante el mes de julio, se aten-
dieron 1.968 consultas, de las cuales 1.847 correspondieron a visitantes españoles/as y 
el resto fueron de visitantes de países extranjeros.

En el mes de agosto el total de consultas fue de 3.204, siendo el número de visitantes 
de aproximadamente 6.400 personas (cifra aproximada, dado que las consultas eran 
realizadas generalmente en forma de grupos familiares o parejas). El mes de agosto se 
puede calificar como el de mayor afluencia de visitantes. Durante el mes de septiembre 
se redujeron las consultas a 436. 

Parque de 
vehículos

TOTAL TURISMOS CAMIONES AUTOBUSES CICLOMOTORES

TAPIA DE 
CASARIEGO

2630 1898 289 2 443

Fuente: SADEI. 2006. Actualización 2007

CONSULTAS REALIZADAS
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La mayoría de las consultas son efectuadas por turistas de nacionalidad española. El 
cómputo final de este periodo es de 6.608 consultas y una estimación de 16.520 
personas. 

Estas cifras son muy significativas y ofrecen una realidad del grado de importancia 
del sector turístico en el municipio, el cual se concentra principalmente en las fechas 
veraniegas.



51

El resto del año no hay un seguimiento en el registro de consultas y visitantes, dado 
que la oficina de información turística del municipio permanece cerrada. 

Las principales actividades turísticas del municipio se concentran en los meses vera-
niegos y son de diferentes espectros: desde fiestas patronales, jornadas gastronómicas, 
eventos deportivos, etcétera.

Empleo y desempleo

Empleo registrado según actividad

Empleo según ramas de
 actividad económica

Número %

Agricultura y pesca 548 30,73

Construcción 253 5,5

Servicios 884 49,58

Industria 98 5,50

Total 1.783 100,00

Fuente: SADEI. Año de referencia: 2005. Última actualización: 2006

EMPLEO SEGÚN RAMAS DE ACTIVIDAD ECONÓMICA

Agricultura y pesca

Construcción

Servicios

Industria
14%

50%

5%
31%

Podemos concluir por los datos de empleo sectorial:

Dinamismo en la construcción

Empleo mínimo en la industria 

Comercio, reparación y hostelería son sectores en alza, convirtiéndose en 
motores de la economía tapiega.
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La gráfica sobre el desempleo registrado en el municipio nos ofrece, en cómputos 
generales, que la franja de mayor paro se concentra entre los 25 y 44 años. Siendo el 
colectivo femenino el que registra mayores tasas desempleo.

DESEMPLEO REGISTRADO SEGÚN SEXO Y EDAD
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El colectivo de personas menores de 25 años constituye el menor número de desem-
pleo, en parte porque estas edades coinciden con los periodos de estudios y formación. 
Con un total de 18 casos registrados, siendo la mayoría de desempleados, hombres. 
No constituyen una cantera de personal cualificado, con apenas experiencia laboral y 
en muchos casos sin estudios especializados.

El mayor número de desempleo se concentra en la franja de edad de 25 a 44 años, 
coincidiendo con la vida más activa de las personas. Se registran un total de 72 casos, 
correspondiendo a las mujeres hasta un total de 50 desempleadas. El colectivo feme-
nino es el que mayores dificultades encuentra a la hora de la búsqueda de empleo. 
Si bien suelen ser las mejor preparadas en cuanto a estudios y formación, las ofertas 
laborales que ofrece el municipio no responden a este perfil. 

Por último, el colectivo de 45 o más años presenta un total de 40 personas desem-
pleadas, siendo los hombres en este caso los que registran un mayor número, 23 
desempleados, frente al colectivo femenino que registra un total de 17. Esta etapa de 
la vida responde a la antesala de la jubilación y tiene un perfil laboral de experiencia y 
cualificación alcanzada durante el transcurso de su vida trabajadora. Pero el contrato 
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de estas personas no suele ser el más demandado por las empresas, se caracterizan por 
ser personas con posibles dolencias ligadas al desempeño de los oficios, con lo que 
suelen ser un colectivo difícil de contratar, en muchos casos requieren programas de 
reciclaje en su formación, lo que supone un obstáculo más para su empleo.

DESEMPLEO REGISTRADO SEGÚN SECTORES ECONÓMICOS
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Fuente: Servicio Público de Empleo.  Año de referencia: 2006. Última actualización: 2007 

Analizando los datos por sectores económicos, observamos que el mayor paro se 
registra en el sector servicios, siendo casi nulo en el primario.

Las mujeres no aparecen reflejadas en sectores como la construcción, rama profesional 
de carácter tradicionalmente masculino. Tampoco aparecen reflejadas como desem-
pleadas en agricultura y ganadería, aunque estas actividades son desempeñadas en 
muchos casos por el colectivo femenino.

En cuanto a quienes declaran no haber tenido empleos anteriores, se puede decir que 
son escasas. Priman, por tanto, las contrataciones de personas que ya habían desem-
peñado otras tareas.

Instrumentos Facilitadores y Planes de Desarrollo

Existencia del Plan de Desarrollo Rural Proder II Navia- Porcía dotado con 15,2 
millones de euros en ayudas, que tiene como principal objetivo “apoyar las iniciativas 
empresariales, y contribuir al asentamiento de la población y a la mejora de la calidad 
de vida en la zona rural”.
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Este Proder beneficiará, entre otros municipios, al de Tapia de Casariego. Es un 
instrumento económico que actúa mediante ayudas destinadas a la cofinanciación 
de proyectos de inversión. Para ello, la Unión Europea, la administración central y la 
autonómica habían destinado hasta el año 2006 un total de 15.295.758 euros.

El Proder presta ayudas de dos tipos: a actividades e inversiones de carácter produc-
tivo, es decir, que generan actividad económica, y ayudas a actividades e inversiones 
de carácter no productivo, donde se enmarcan las entidades locales o las privadas sin 
ánimo de lucro, como asociaciones o fundaciones. Este programa ofrece ayuda a los 
proyectos que fomenten el turismo rural y la artesanía, y aquellos otros que se enca-
minen hacia la diversificación de actividades en el ámbito agrario y afines. Aunque el 
Proder finalizó en octubre de 2006, aún se están ejecutando las obras aprobadas, y ya 
se está poniendo en marcha otro programa que abarcará hasta el 2013. 

Taller de Empleo El Cabillón

Se trata de un programa mixto de empleo y formación dirigido a personas desem-
pleadas de veinticinco o más años (tienen preferencia los colectivos desfavorecidos). 
Quienes participan en él adquieren formación profesional y práctica laboral mediante 
la realización de obras o servicios de utilidad pública o interés social relacionados con 
nuevos yacimientos de empleo, posibilitando su posterior inserción laboral, tanto por 
cuenta ajena como mediante la creación de proyectos empresariales o de economía 
social. Simultáneamente con la formación y la experiencia se proporciona orientación 
y asesoramiento e información profesional y empresarial.

El objetivo final es formar y cualificar a estas personas realizando obras o servicios de 
utilidad pública o social que les posibiliten la realización de un trabajo efectivo que, 
junto con la formación ocupacional recibida y relacionada con dicho trabajo, procura 
su cualificación profesional y favorece su inserción o reinserción laboral.

Los y las participantes de un Taller de Empleo firman un contrato en Formación con 
la entidad promotora del proyecto, en este caso el Ayuntamiento de Tapia de Casa-
riego. Y una vez finalizado el taller de empleo, recibirán un certificado en el que cons-
tará la duración en horas, así como el nivel de formación teórico práctica adquirida 
y los módulos formativos cursados. Este certificado podrá servir total o parcialmente 
para ser convalidado por el certificado de profesionalidad.

El último proyecto desarrollado por el Taller de Empleo de Tapia de Casariego fue 
el denominado “Camino Norte de Santiago”, que se desarrolló desde diciembre de 
2004 a diciembre de 2005. Contaba con diferentes módulos: carpintería, albañilería, 
jardinería, ocio y tiempo libre.

Nivel de instrucción

Según los datos del Censo de Población y Vivienda del año 2001, un total de 21 casos 
se presentan como analfabetos/as, correspondiendo a 899 los casos sin estudios, en 
esta clasificación se podrían incluir niños y niñas aún sin escolarizar o que aún no han 
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aprendido las destrezas de leer y escribir. Son interesantes los datos sobre educación 
primaria y secundaria, viéndose reducidas posteriormente en los estudios universita-
rios con un total de 354 casos. 

Nivel de estudios

Tapia de Casariego Asturias

Analfabetismo 21 7.912

Sin estudios 899 101.402

Primer grado 1.048 238.278

Segundo grado 1.448 447.654

Tercer grado 354 118.013

No consta 20 24.439
Fuente: INE. Censos de Población y Viviendas. Elaborado por SADEI.Año de referencia: 2001 Última 

actualización: 2003

NIVEL DE ESTUDIOS

Analfabetismo

Sin estudios

1º grado

2º grado

3º grado

No consta
27,65%

38,21%

9,34%
0,53%

0,55%

23,72%

Tecnologías de la Información

Acceso a internet desde la vivienda

A falta de datos concretos del concejo, podemos acercarnos a esta información a través 
del estudio realizado por la fundación CTIC para el Principado de Asturias, “Sociedad 
de la Información en el Principado de Asturias: estudio de Ciudadanía y Empresas” 
(basado fundamentalmente en datos del INE y SADEI).

A principios de 2006, las familias asturianas que disponían de ordenador en su casa ya 
constituían mayoría (56,1%). Según SADEI, por áreas geográficas Oviedo (63,1%) y 
Gijón (61%) se sitúan claramente por encima de la media regional. Como podemos 
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ver, los concejos del oriente se encuentran a la cola en cuanto a la tenencia de ordena-
dores en los hogares.

España Asturias Gijón Oviedo Avilés Nalón Caudal Occidente Oriente

57,2% 56,1% 61,0% 63,1% 56,2% 49,7% 45,3% 39,5% 36,8%

ACCESO A INTERNET DESDE LA VIVIENDA 2006
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La tasa regional de uso de ordenador en Asturias ha logrado superar la media 
nacional, situada ésta en el 54%. Por comarcas, Gijón (61,5%), Oviedo (60,9%) y 
Avilés (59,7%) superan ampliamente al resto. El nivel de estudios permite explicar el 
uso de las TICs, observándose que entre la población con estudios primarios sólo el 
15,5% utiliza el ordenador.

España Asturias Gijón Oviedo Avilés Nalón Caudal Occidente Oriente

54,0% 55,4% 61,5% 60,9% 59,7% 42,0% 40,9% 39,6% 38,7%

Dos de cada cinco hogares equipados con ordenador disponen, además, de conexión 
a Internet. La dotación de conectividad a Internet en Asturias (40,5%) ha logrado 
sobrepasar la media nacional (39,1%). Oviedo (47,2%) y Gijón (47%) se posicionan 
netamente por encima del resto de comarcas, mientras el oriente y el occidente 
presentan tasas muy alejadas de la media regional. 
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España Asturias Oviedo Gijón Avilés Caudal Nalón Occidente Oriente

39,1% 40,5% 47,2% 47,0% 39,8% 32,4% 30,7% 24,2% 19,2%

En Asturias, la mitad de la población entre 16 y 74 años hace uso de Internet y parece 
haberse intensificado hasta el punto de superar la media nacional (49,7% y 47,9% 
respectivamente). Oviedo (56,5%), Gijón (54,1%) y Avilés (52,4%) se sitúan por 
encima de la media regional.

España Asturias Oviedo Gijón Avilés Nalón Caudal Occidente Oriente

47,9% 49,7% 56,5% 54,1% 52,4% 39,2% 36,7% 35,5% 33,0%

El teléfono móvil se ha universalizado y casi el 90% de los hogares asturianos dispone 
del mismo. Por comarcas cabe resaltar su amplia difusión en el área central, con ratios 
por encima de la media regional. Al igual que en el resto de los baremos, oriente y 
occidente se encuentran a la cola.

España Asturias Gijón Avilés Oviedo Nalón Caudal Occidente Oriente

88,1% 87,0% 90,7% 89,7% 88,2% 84,1% 82,1% 79,8% 73,5%

Propuestas y prioridades
Surgidas de la Participación Técnica y Ciudadana

ALCALDE DE BARRIO DE LA GRANDELA

El pueblo en el que es alcalde cuenta con aproximadamente 30 habitantes, con 
edades diferentes. No son exclusivamente personas mayores, sino que existen 
matrimonios con menores en edades escolares. Se dedican especialmente a la 
actividad ganadera, situándose hasta un total de cuatro explotaciones con un 
número importante de ganado vacuno. 

Ha señalado la necesidad de mejorar el servicio de Internet, ofreciendo mejor 
cobertura de este servicio al resto de las zonas del municipio.
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FUNDACIÓN EDES

Consideran importante la necesidad de incidir sobre la inserción laboral del 
colectivo de personas discapacitadas. 

MOVIMIENTO ASOCIATIVO¹

Las condiciones laborales, el desempleo y las rentas bajas alcanzan una 
puntuación elevada, de hasta un 9 y 8 en el grado de importancia. La 
integración de inmigrantes y los focos de marginalidad social siguen en orden 
de importancia.

Como aportaciones que propondrían para atajar estos problemas inciden en 
la creación de más industrias y empleo.

¹ Club Deportivo Marqués de Casariego, Asociación Cultural Pico de Faro, Club Deportivo Faro Isla 

de Tapia, Asociación de Comercio , Industria y Servicio de Tapia (ACISET)

PERSONAL TÉCNICO²

La economía: clara preponderancia del sector servicios, importante el 
sector turismo, necesidad de dar cobertura a este motor de la economía del 
municipio.

Incidencia en el desempleo femenino, pocas alternativas laborales. Los 
diferentes talleres de empleo tienen en cuenta estas dificultades, por lo que 
se pretende ofertar talleres hacia esta población, pero hay grandes obstáculos 
para incorporar a las mujeres en el mercado laboral, tan competitivo y con 
demandas laborales relacionadas con el sector masculino. Se recalca la falta 
de interés por parte del empresariado a la hora de contratar a estas mujeres, 
poca sensibilización hacia la igualdad, mentalidades retrógradas que dificultan 
aún más su incorporación al mundo laboral.

² Técnica de la Oficina de Información Juvenil, Técnica del Plan Municipal Sobre Drogas, Técnica de 

Servicios Sociales, Técnica de los Talleres de Empleo, Técnico Animador deportivo, Técnico de la 

Agencia de Desarrollo Local, Técnico de Turismo, Trabajadoras del centro de Ludoteca infantil, 

dependientes de Servicios Sociales
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Objetivos y líneas de actuación

Objetivo: 
Impulsar los principales motores de la economía del municipio.

Líneas de actuación:

Mejorar la oferta turística del municipio, tanto en equipamientos, alojamientos, y 
espacios naturales. 

Revalorizar los diferentes recursos turísticos ya existentes, velando siempre por el respeto 
y conservación del medio ambiente

Velar por un crecimiento urbanístico sostenible.

Conservar los Planes de Desarrollo Rural como ayudas económicas importantes al desa-
rrollo y progreso de la zona, dando a conocer sus características a todos la población 
para aprovechar al máximo sus posibilidades.

Impulsar y mejorar los polígonos industriales como centros de expansión de la actividad 
empresarial del municipio.

Impulsar planes de empleo que fomenten la contratación de los colectivos menos 
favorecidos.

Objetivo: 
Fomentar la inserción sociolaboral de colectivos desfavorecidos.

Líneas de Actuación:

Practicar medidas de solidaridad y tolerancia hacia otros colectivos de la sociedad más 
desfavorecidos.

Impulsar medidas que contemplen las necesidades específicas de las personas con 
discapacidad.

Potenciar la colaboración entre la administración municipal y las diferentes asocia-
ciones que trabajan con las personas discapacitadas, para que sus servicios sean mejor 
conocidos y que su población destinataria goce de todas sus oportunidades.

Impulsar Planes de Empleo y Talleres de Empleo que fomenten la contratación de los 
colectivos menos favorecidos.
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Objetivo: 
Fomentar la incorporación sociolaboral de las mujeres.

Líneas de Actuación

Evaluar el I Plan de Igualdad y, tras analizar sus conclusiones, proyectar la elaboración 
del siguiente. 

Potenciar medidas de sensibilización entre la población para que las acciones de 
igualdad sean un hecho. 

Aplicar la perspectiva de género en las diferentes acciones y políticas municipales.

Promover la inserción laboral de las mujeres a través de los planes de empleo.

Sensibilizar al tejido empresarial para que aumenten su oferta laboral a las mujeres.

Indicadores para la evaluación
• Número de empleos creados en el municipio

• Diferencia en la población ocupada (por edad y sexo) del municipio y número 
de empleos

• Número de contrataciones, tasa de contrataciones indefinidas por edad y sexo

• Número de personas desempleadas por edad y sexo
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4. Recursos sociosanitarios

Datos significativos

Recursos sanitarios: 

Área Sanitaria I

El área sanitaria I territorialmente está formada por los concejos occidentales de Astu-
rias: Valdés, Navia, Coaña, El Franco, Tapia de Casariego, Castropol, Vegadeo, San 
Tirso de Abres, Taramundi, Villanueva de Oscos, Santa Eulalia de Oscos, San Martín 
de Oscos, Grandas de Salime, Pesoz, Illano, Boal y Villayón.

La cabecera del área es el Hospital de Jarrio (Coaña), que a su vez está dividida en 5 
Zonas Básicas de Salud, donde se desarrollan las actividades de atención primaria, 
garantizando la accesibilidad de la totalidad de la población a los servicios sanitarios. 

El concejo de Tapia de Casariego, junto con el concejo de El Franco, están dentro de la 
zona 1.4. Esta zona cuenta con un Centro de Salud, ubicado en la localidad de Tapia 
y un consultorio localizado en La Caridad. La zona Básica de Salud 1.4, atiende a una 
población de 8.344 personas.

El Centro de Salud de Tapia de Casariego se encuentra ubicado en la calle San Martín. 
Su horario de consulta es todos los días de 8:00 a 15:00. Los servicios que ofrece este 
recurso son: medicina general, pediatría, enfermería, promoción y educación para la 
salud, punto de atención continuada.

La plantilla del Centro está compuesta por tres médicos de familia, un pediatra, tres 
ATS y dos auxiliares administrativos.

Atención especializada: Hospital de Jarrio

Cabecera del área sanitaria I, se encuentra ubicado en la Carretera Jarrio, s/n, Coaña.

Equipamiento básico

Camas en funcionamiento 110
Quirófanos programados funcionantes 2
Locales de consultas 22
Puestos de hemodiálisis 4
Paritorios 1
Puestos de hospital de día - Oncohematológico 1
Puestos de hospital de día - Médico 1
Puestos de hospital de día - Quirúrgico 1
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Casa del Mar de Tapia de Casariego.

Edificio independiente situado en la calle de la Cerca, en el mismo puerto de Tapia.

El Instituto Social de la Marina tenía proyectada la dotación de una Casa del Mar en 
Tapia, al igual que en otras localidades costeras, al menos desde principios de la década 
de 1970. Tras una serie de gestiones preliminares, en 1975 el Ayuntamiento inicia 
los trámites para ceder un terreno a este organismo. Las obras no serían adjudicadas 
hasta mayo de 1985. El edificio fue inaugurado en 1989, un año después de haberse 
terminado las obras.

Equipamiento / número de equipos:

Arco multifuncional de RX 1 Ecocardiógrafo 1

Ecógrafo en RX 1 Ecógrafos en otros servicios 2

Mamógrafo 1 Radioquirúrgico 1

Riñones artificiales 6 Sala convencional de RX 2

TAC helicoidal 1 Telemando digital 1

Especialidades médicas

Anatomía Patológica Anestesiología y Reanimación

Análisis Clínicos Cardiología

Cirugía general Dermatología

Farmacia Hospitalaria Ginecología

Hematología Medicina Interna

Medicina del Trabajo Microbiología

Nefrología Neumología

Neurología Otorrinolaringología

Oftalmología Pediatría

Psiquiatría Radiodiagnóstico

Rehabilitación Traumatología

Urología
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Actualmente la Casa del Mar de Tapia de Casariego presta servicio a los trabajadores 
del mar de toda la cornisa occidental cantábrica, desde Luarca a Vegadeo. Dedicán-
dose principalmente a tareas administrativas:

• Gestión de la Seguridad Social del Régimen Especial del Mar.

• Oficina de registro administrativo.

• Gestión de afiliaciones, prestaciones, jubilaciones de los trabajadores del mar. 

• Gestión de las solicitudes de reconocimientos médicos previos al embarque, deri-
vándolas al centro correspondiente, Avilés o Gijón principalmente.

• Gestión de los cursos de formación básica de los trabajadores del mar en activo, 
informando sobre las características y formalizando sus inscripciones. Cursos 
dependientes de la Dirección Provincial del Instituto Social de la Marina-Gijón.

Centro de Atención Integral a la Salud Mental

El Centro de Atención Integral a la Salud Mental se encuentra ubicado en Luarca, 
es el centro de referencia de toda el Área sanitaria I. Recientemente ha sido ubicado 
en el nuevo Centro de Salud de Luarca. Dispone de 3 consultas de Psiquiatría, una 
de Psicología, 4 de enfermería y 3 más para diversos usos. Cuenta también con 10 
habitaciones  individuales en el área de Rehabilitación Psicosocial, en la que además se 
dispone de un taller, una sala de ejercicios, sala polivalente, sala de estar y comedor.

Personal.

La plantilla de profesionales la componen:

• Cuatro facultativos/as especialistas de área de Psiquiatría, uno hace de Coordi-
nador/a de Salud Mental del Área I y otro está a dedicación parcial.

• Especialista de área de Psicología

• Personal de enfermería. Compuesto por tres DUE y una ASEP (Auxiliar sani-
tario especialista en psiquiatría)

• Una oficial administrativa.

Actividad asistencial.

El Centro es el responsable de la atención a los problemas de salud mental y a los deri-
vados del consumo de drogas, de todo el Área Sanitaria I. Forma parte de la atención 
especializada y por tanto está en un segundo nivel de los problemas de salud de su 
competencia, representando a la atención Primaria de Salud el primer nivel de aten-
ción y por tanto, es desde la atención primaria de donde se originan el mayor número 
de solicitudes y demandas de atención.

Se diferencian la atención infanto-juvenil (hasta los 14 años) y la atención a personas 
adultas.
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Programas en los que actualmente se trabaja:

• Atención a personas adultas:

-Programa de atención a la demanda y atención a trastornos mentales 
comunes. Se ocupa de la organización de la atención a la incidencia, de evaluar 
todas las demandas recibidas y la posterior asignación al resto de programas. En el 
caso de los trastornos mentales comunes son asumidos por este equipo. Entre los 
criterios de calidad  se incluyen un reducido tiempos de espera (15 días en casos 
ordinarios) y rápida resolución (en torno a 6-8 consultas). En este programa cobra 
capital importancia un programa transversal como es el programa de coordinación 
con la atención primaria de salud.

-Programa de trastornos mentales severos. Definidos tanto con criterios diag-
nósticos, como evolutivos (tendencia a la cronicidad) como por el nivel discapa-
cidad que generan. Representan los y las  pacientes más graves y suelen requerir 
múltiples intervenciones a lo largo del tiempo a cargo de un equipo multidis-
ciplinar. Las intervenciones se realizan tanto en los dispositivos asistenciales de 
salud mental (Centro de Salud Mental, Unidades de Hospitalización Psiquiátrica), 
como en la comunidad (Domicilio, atención a la familia, servicios sociales, servi-
cios comunitarios, dispositivos docentes, laborales...). Incluye programas transver-
sales como la coordinación con la atención primaria de salud, coordinación con 
otros dispositivos asistenciales, coordinación con los servicios sociales y en general 
con todos los dispositivos comunitarios que intervienen en algún momento del 
programa.

- Programa de atención a las adicciones. Por la incidencia y prevalencia asisten-
cial se diferencian tres grupos:

1. Problemas derivados del consumo de alcohol, incluyen la desintoxicación 
(domiciliaria, u hospitalaria en la Unidad de Desintoxicación de Toxicoma-
nías), los programas de  deshabituación  (también domiciliarios en diferentes 
vertientes como en régimen de Comunidad Terapéutica en los diferentes 
dispositivos de este tipo con los que el Plan Regional de Drogas tiene plazas 
concertadas). En ocasiones esta atención incluye la coordinación con los servi-
cios de salud laboral de la empresa donde trabaja. 

2. Programas en los problemas derivados del consumo de opiaceos. En este 
caso también existen programas de desintoxicación, ambulatorios (aten-
ción domiciliaria) o en régimen hospitalario (Unidad de desintoxicación de 
Toxicomanías). 

3. Los programas de deshabituación, en todas las modalidades de programas 
libres de drogas, en la comunidad o en Comunidad Terapéutica (como en el 
caso del alcoholismo), o en programas de mantenimiento con agonistas opiá-
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ceos (metadona) que tienen lugar en el centro de dispensación de metadona 
ubicada en el Hospital de Jarrio.

En el caso de otras drogas, aunque está incrementándose la demanda de trata-
miento sobre todo a la cocaína, no existe una demanda importante a pesar de lo 
extendido del consumo de estas sustancias (cannabis, cocaína, drogas de diseño). 
Es previsible que si no hay un cambio de hábitos, vayan aumentando en un futuro 
los problemas derivados del uso de estas sustancias.

- Existe un programa específico de “Atención a los Trastornos de la Conducta 
Alimentaria” en coordinación con el Servicio de Medicina Interna.

- Programa de atención psicogeriátrica en Residencias de Tercera Edad.

- Programa de atención a la obesidad mórbida-cirugía bariátrica. En coordina-
ción con el servicio de cirugía.

- Otros programas transversales: Programa de interconsulta en el Hospital de 
Jarrio.

- Programa de coordinación con la unidad de Hospitalización  Psiquiátrica y 
con la Unidad  de Rehabilitación de Avilés.

• Atención Infanto-Juvenil

Programa general de atención a la demanda y de los trastornos mentales de esta 
edad.

- Coordinación con equipo Infanto –juvenil del Área III. En esta población, 
es fundamental el programa transversal de coordinación con responsables de 
instituciones educativas.

- Programa de coordinación con equipo de atención temprana.

- Programa de coordinación con área de atención al menor de los Servicios 
Sociales.

- Programa “consulta joven”, en centros educativos, de carácter preventivo, 
educacional y atención precoz, junto con otros servicios sanitarios y sociales.

Recursos municipales:

Centro de Servicios Sociales

El Municipio de Tapia de Casariego se encuentra dentro de la denominada Zona 
Básica de Servicios Sociales 1.2, compuesta también por el concejo de El Franco, abar-
cando a un total de 8.363 habitantes entre ambos. La cabecera de este servicio estaría 
localizada en el concejo de El Franco. Tras 18 años de trayectoria, cuenta con un 
equipo multidisciplinar compuesto por: dos trabajadoras sociales, un educador social, 
una Auxiliar administrativa y una animadora sociocultural (centro de día ludoteca).
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El horario de atención al público en el concejo de Tapia es los lunes de 9 a 13 horas 
y los jueves de 9 a 12 horas. Desde el Centro de Servicios Sociales se desarrollan las 
llamadas Prestaciones sociales básicas:

Información y Orientación.

Con esta prestación se pretende garantizar el derecho de la población a disponer 
de medios para conocer tanto los derechos que pudieran corresponderles, como los 
recursos sociales existentes para dar respuesta a las necesidades sociales y canalizar de 
forma eficaz sus demandas hacia los Servicios que la sociedad garantiza.

Las principales actividades que se llevan a cabo dentro de esta prestación son:

- Entrevistas individuales, grupales o familiares.

- Atención directa a demandas.

- Orientación o derivación al recurso adecuado.

- Visitas domiciliarias.

- Tramitación, gestión y seguimiento de documentos y prestaciones de Servicios 
Sociales.

- Tramitación de pensiones asistenciales y no contributivas.

- Tramitación del acceso a recursos no dependientes de Servicios Sociales.

- Solicitudes de plaza en balnearios.

- Solicitudes Vacaciones Tercera Edad.

- Solicitudes de reconocimiento de Minusvalía.

- Solicitudes ayudas individuales a Tercera Edad y personas con discapacidad.

- Emisión de informes para la obtención de becas de comedor escolar.

- Tramitación documentación Salario Social Básico.

- Tramitación Ayudas Emergencia.

- Actuaciones que implican alimentación (Alimentos Cruz Roja).

Ayuda a domicilio y apoyo a la unidad convivencial.

Esta prestación responde a la necesidad de las personas de disponer de unas condi-
ciones básicas en su propio medio de convivencia, evitando en lo posible los interna-
mientos residenciales y facilitándoles una serie de atenciones y apoyos que pueden ser 
de carácter personal, doméstico, social, educativo, rehabilitador o técnico.

Estas atenciones se realizan a domicilio por profesionales con la cualificación necesaria 
y la supervisión desde el propio Centro de Servicios Sociales.

Dentro de esta prestación se definen dos categorías:
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• Servicio de Ayuda a Domicilio: Prestación que atiende mediante personal 
cualificado, a personas mayores, discapacitadas, infancia, familias desestructuradas 
y drogodependientes. Trata de atender en el hogar a las personas o familias en situa-
ción de necesidad por falta de autonomía personal evitando institucionalizarlas.

La “Cooperativa El Orrio” es la encargada de este servicio en el concejo de Tapia. 
Son ocho socias y una única administradora, el resto de plantilla hasta un total de 
12 mujeres lo constituyen las trabajadoras contratadas para tal función. Durante el 
transcurso del año 2006 se produjo un incremento de la plantilla, aunque la media 
de empleadas suele ser de 12 ó 13 trabajadoras.

El número de personas beneficiarias fue un total de 83 y actualmente no existe 
ninguna lista de espera. El perfil de quienes se benefician de este servicio se caracte-
riza por ser personas de avanzada edad, siendo el 75% mayores de 80 años, 45,7% 
corresponderían a mayores con dependencia absoluta y el 56,6% corresponderían 
a atención personal.

Durante 2006 se prestaron en el municipio de Tapia de Casariego un total de 
16.070 horas, frente a las 16.601 horas del año 2005. Ese mismo año se presen-
taron siete casos de atención a personas con discapacidad. y cuatro a menores

Las prestaciones que se ofertan se dividen en:

- Servicios domésticos (alimentación, ropa, limpieza, etcétera). 

- Servicios de carácter personal (compañía, aseo, suministro alimentos, movili-
zación, acompañamiento fuera del hogar, actividades de ocio, etcétera).

Al servicio de Ayuda a Domicilio le espera un futuro de incremento paulatino. Por lo 
tanto, se hace necesario diseñar una red de apoyo sólida que dé respuestas adecuadas 
a las necesidades de las personas dependientes que requieran cuidados de larga o corta 
duración, favoreciendo acciones dirigidas a envejecer en casa y evitar separaciones del 
propio entorno mientras no sea necesario.

• Apoyo a la Unidad Convivencial: Ayudas técnicas y adaptaciones del hogar 
según necesidades en la infraestructura que no requieran la actuación de especia-
listas. Como ayuda técnica también incluimos la teleasistencia.

- Teleasistencia

Este servicio está dirigido a:

• Personas ancianas que viven solas o que viviendo con familiares, no 
dispongan de recursos suficientes para atenderlas.

• Personas discapacitadas que presenten dificultades para su atención 
personal y/o actividades domésticas.
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• Personas o familias que presentan dificultades transitorias, que les 
impidan continuar su actividad habitual, necesitando apoyo durante 
cierto período de tiempo.

El servicio de Teleasistencia se implantó en el municipio de Tapia de Casa-
riego en el año 1999, acordado por pleno extraordinario. En diciembre de 
2006 contaba con 34 usuarios/as.

Aplicando la Ordenanza Fiscal Reguladora se obtiene el porcentaje que debe 
pagar cada persona por este servicio, siendo gratuito en la mayor parte de los 
casos.

Otros Apoyos a la Unidad Convivencial: 

Dentro de este apartado se incluyen las siguientes actividades:

• Atenciones psicológicas

• Apoyo social y educativo (sobre administración, economía familiar o 
educación de hábitos). 

• Apoyo a la estructuración familiar y a la dinámica relacional (apoyo 
jurídico, psicológico, etc.). 

• Alojamiento alternativo.

Esta prestación da respuesta al derecho de todas las personas a disponer de un 
espacio digno donde alojarse y en el que desarrollar los aspectos más elementales 
de la convivencia social.

Se puede dividir en tres tipos de alojamientos según el caso:

- Alojamiento familiar, incluyendo aquí las actuaciones relativas al Acogi-
miento Familiar, tanto de personas mayores como menores. Captación de fami-
lias, selección de personas a acoger y seguimiento en el periodo de acogida.

- Alojamiento de emergencia, tales como Centros de Acogida para Mujeres 
maltratadas e infancia. Incluye entre otras, gestión y subvención de estancias 
en pensiones, hostales, etcétera.

- Alojamiento especifico de la Red Básica de Servicios Sociales, tales como 
Residencias de Ancianos. Incluye estancias en Centros de Acogida o Viviendas 
Tuteladas.

•Actividades específicas de prevención e inserción.

Esta prestación da respuesta a la necesidad de prevenir la marginación y sus causas, 
así como la de favorecer la participación social de las personas y colectivos más 
desfavorecidos.Se trata de una serie de actuaciones diversas dirigidas a individuos 
o grupos para favorecer su promoción y activar su participación social.
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No obstante, y como complemento a estas prestaciones básicas, se llevan a cabo otra 
serie de actividades que se engloban dentro de un apartado denominado Actuaciones 
Complementarias. 

Programa Centro Rural Apoyo Diurno. En el Ayuntamiento de Tapia de Casariego 
se elaboró durante el año 2006 un proyecto para la puesta en marcha de un Centro 
Rural de Apoyo diurno y se produjo la cesión de unos terrenos por parte municipal, 
donde será viable la construcción de un edificio de interés social y un entorno muy 
adecuado a las necesidades del colectivo de atención de los centros Rurales de Apoyo 
diurno. Este tipo de dispositivos son claves para impulsar y desarrollar programas de 
promoción del envejecimiento activo.

Deportes

La práctica de actividades deportivas nos conduce a adquirir un conjunto de conoci-
mientos, destrezas, habilidades y actitudes, derivando en un beneficio no sólo físico 
sino también cognitivo, afectivo y social.

Centrándonos en el caso concreto del concejo de Tapia de Casariego, se pretende 
fomentar las actividades físicas y deportivas en los núcleos urbanos pertenecientes al 
mismo.

El Ayuntamiento de Tapia de Casariego, desde la figura del Animador Deportivo, 
pretende dar respuesta a la gran diversidad de intereses y motivaciones en el ámbito 
deportivo del concejo, además de conseguir un acceso más directo y personal. 

La animación deportiva es una forma de intervención socio-deportiva con el obje-
tivo de promover la participación social y la extensión de la actividad físico-deportiva 
como hábito de salud, formación y diversión.

La aplicación de la animación al campo del deporte y la actividad física supone un 
buen recurso para hacerlos llegar a todos los sectores de la población:

• A todas las edades: infancia, juventud, población adulta y personas mayores.

• A todos los niveles socio-económicos (actividades gratuitas).

• A todos los niveles culturales: centros de enseñanza, asociaciones.

• A todos los núcleos urbanos del concejo de Tapia de Casariego.

- Objetivos: 

• Crear y fomentar las actividades físicas y deportivas en los núcleos urbanos perte-
necientes al concejo de Tapia de Casariego.

• Cooperar y desarrollar las actividades deportivas llevadas a cabo por la Asocia-
ción de Padres y Alumnos del Colegio Príncipe de Asturias.

• Atender a la propuesta de participación en deporte escolar, en campo a través, en 
fútbol sala y en atletismo.
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• Colaborar en las salidas y desplazamientos a competiciones programadas con los 
equipos de campo a través, fútbol sala y atletismo del Colegio Príncipe de Asturias 
y el Instituto Marqués de Casariego.

• Promover la actividad física en las personas mayores por medio de la gimnasia de 
mantenimiento / gerontogimnasia.

• Impartir clases de gimnasia de mantenimiento dirigidas a mujeres.

• Participar en la organización de la San Silvestre de Salave.

• Organizar y participar en el desarrollo de la Quincena Deportiva de Tapia.

• Crear una oferta relativa a cursos de carácter deportivo, hábitos saludables, etcé-
tera, en colaboración con el Plan Municipal Sobre Drogas.

• Informar sobre todas la actividades deportivas que se lleven a cabo en el 
concejo

Actividades deportivas Colegio Príncipe de Asturias:

• Deporte escolar: campo a través, fútbol sala benjamín, fútbol sala alevín 

• Actividades extraescolares: fútbol sala, bádminton, voleibol, patinaje en línea,  
juegos y dinámica de grupos.

• Actividades lúdicas y deportivas: I Campeonato de Bádminton Colegio Príncipe 
de Asturias, Juegos en el Pinalín, Actividades deportivas de Fin de Curso, Cross 
Popular.

Actividades deportivas en el I. E. S. Marqués de Casariego

Deporte Escolar: campo a través, fútbol sala cadete, campo a través 

Otras actividades deportivas  en el concejo:

• Gimnasia de mantenimiento

• Gerontogimnasia: Grupo Asociación de Jubilados San Esteban 

• Quincena Deportiva de Verano

• Campeonatos y otras actividades

• San Silvestre de Salave 

• Curso de Formación deportiva 

Equipamiento deportivo:

Actualmente el municipio cuenta con:

• Pista de fútbol-sala exterior, ubicada en el casco urbano de la villa. Está gestio-
nada directamente por el Ayuntamiento.
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• Pista deportiva en Serantes, ubicada en dicha población al aire libre. Gestionada 
por el Ayuntamiento.

• Campo de fútbol de Tapia de Casariego. Situado en la Xungueira.

• Campo de fútbol “As Aguaceiras” y Campo de fútbol “Príncipe de Asturias”. 
Ubicados en Salave y Mántaras respectivamente.

• Centro deportivo del I.E.S. Marqués de Casariego, compuesto por cancha de 
baloncesto, situada en el casco urbano y al aire libre, y por gimnasio deportivo 
en el interior del edificio de enseñanza. Está gestionado por el propio centro 
educativo.

• Centro deportivo del Colegio Público Príncipe de Asturias, consta de pistas 
deportivas al aire libre, ubicadas en el centro educativo y gimnasio. Propiedad del 
centro.

• Pista de tenis ubicada en La Xungueira, actualmente en desuso, propiedad del 
Ayuntamiento.

• Campo de golf “Cierro Grande”, de carácter privado gestionado por el club de 
golf, situado en la zona de Rapalcuarto.

Es importante indicar la ausencia de pistas o polideportivo cubierto, que 
ofrezca unas instalaciones óptimas para la adecuada práctica deportiva. 
Constituye este punto una de las mayores demandas de la población del 
concejo de Tapia de Casariego

Oficina de Información Juvenil

La Oficina de Información Juvenil es un servicio público gratuito, promovido por el 
Ayuntamiento de El Franco en convenio con el Instituto Asturiano de la Juventud, 
dirigido a la población en general y a jóvenes en particular, cuyo ámbito de actuación 
abarca los municipios de El Franco y Tapia de Casariego, el principal objetivo es que 
la juventud de ambos municipios disponga de información y asesoramiento sobre los 
distintos temas de interés juvenil a través de:

• Atención personalizada. Se atienden todas las consultas de forma presencial, 
por teléfono, por carta o a través del correo electrónico.

• Puntos de información Juvenil. Como sistema de descentralización de la infor-
mación se dispone de varios tablones de anuncios para la autoconsulta, a través de 
los cuales se pueden conocer las diferentes convocatorias. 
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La OIJ realiza tareas de búsqueda, recogida de documentación o fuentes de informa-
ción que se generan en su ámbito de actuación en materia juvenil y difunde el mate-
rial informativo que reciba del Centro Regional de Documentación e Información 
Juvenil.

La Oficina de Información Juvenil pone a su disposición información sobre las 
siguientes convocatorias: 

• Actividades (culturales, deportivas, de tiempo libre)

• Subvenciones de las diferentes administraciones en todos los ámbitos sociales

• Becas

• Cursos

• Jornadas, congresos y exposiciones

• Premios y concursos

• Empleo público y privado

Dichas convocatorias se hallan expuestas en los Puntos de Información Juvenil, 
donde se pueden consultar de forma rápida y directa y de las que se amplía informa-
ción en la propia Oficina. Las noticias de estos Puntos de Información se renuevan 
semanalmente.

Dichos puntos de información se hallan instalados en las Bibliotecas, Telecentros, en 
los accesos a las Oficinas Generales de ambos Ayuntamientos y a la propia Oficina 
de Información Juvenil. En Tapia de Casariego también se dispone de un punto de 
Información Juvenil en el IES Marqués de Casariego.

Asimismo, informan de todo lo relacionado con:

• Educación (información sobre ciclos formativos en centros públicos y privados, 
programas de estudios, oferta formativa de universidades, planes de estudios, oferta 
de formación ocupacional, otra oferta formativa complementaria de organismos y 
entidades públicas y privadas y/o sin ánimo de lucro, etc.)

• Formación reglada y ocupacional

• Cultura, tiempo libre, deportes

• Programas de juventud

• Programas europeos

• Derechos y deberes

• Participación y asociacionismo, la OIJ ofrece asesoramiento sobre los pasos a 
seguir para la constitución de una asociación juvenil, así como el fomento y dina-
mización del asociacionismo juvenil.
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• Salud

• En la OIJ se pueden obtener diferentes carnés juveniles: Carnet Joven, Carnet 
de Alberguista (REAJ), Carnet Estudiante Internacional (ISIC).

• Tramitación de las preinscripciones de la Campaña VERANO JOVEN (colo-
nias, intercambios y campos de trabajo) del Instituto Asturiano de la Juventud.

Censo de consultas

Total 
consultas

Grupos de edad Medio de consulta Áreas temáticas

Mujeres Hombres 15-20 20-25 25-30 Personal Telefónica Mail Empleo Formación Educación Otros

642 608 323 577 350 690 385 175 601 374 225 50

CENSO DE CONSULTAS
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Casa de Encuentros de la Mujer

El concejo de Tapia de Casariego aprobó en 2004 el I Plan de Igualdad de Oportu-
nidades entre Hombres y Mujeres 2004-2006, cuya principal pretensión era la de 
consolidar una estrategia de acción encaminada a promover la participación de las 
mujeres en todas las esferas de la vida: social, económica, política...

El municipio cuenta con una CASA DE ENCUENTROS DE LA MUJER, situada 
en la Avda. de la Playa, 8 en la villa de Tapia de Casariego. Se trata de un local donde 
se desarrollan diferentes actividades destinadas a las mujeres, así como la sede de las 
gestiones y dirección de dichas actividades.
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Ahí se ubica también el Centro Asesor de la Mujer (CAM), que presta información 
y asesoramiento jurídico a las mujeres del concejo de Tapia de Casariego, incluida 
la asistencia para la tramitación de la orden de protección y acompañamiento en la 
comparecencia en casos de violencia de género. Puede asimismo ejercer la acusación 
particular en representación de las mujeres víctimas de malos tratos del concejo de 
Tapia de Casariego. La atención al público tiene lugar el segundo y cuarto miércoles 
de cada mes, en horario de 9:00 a 14:00 horas.

Su implantación definitiva en Tapia data del año 1.993, ya que este servicio se venía 
realizando en el concejo de Vegadeo desde 1.989. Pero no es hasta la construcción de 
la Casa de Encuentros de Tapia, cuando el servicio adquiere la importancia que se 
merece.

El número de consultas realizadas durante 2006 fue de un total de 158, y hasta 
septiembre de 2007 se llevaban computadas un total de 144. Se espera, por tanto, un 
incremento del servicio.

La edad media de las mujeres que acuden al CAM se encuentra en el intervalo de 30 a 
50 años, pero cabe señalar el incremento de consultas entre el sector más joven, de 18 
a 20 años. El tipo de consultas que realizan son principalmente de materia civil, con 
derivación en causa penal en la mayoría de los casos.

El perfil de las mujeres maltratadas que acuden al CAM responde a personas casadas o 
con relaciones de pareja estables, con estudios básicos, dependiente económicamente 
de su pareja, de edades entre los 30 y 50 años y con dos hijos/as.

La Casa de Encuentros de la Mujer cuenta con el servicio de información y atención 
de demandas de las mujeres del concejo de Tapia de Casariego, que consiste en ofrecer 
información sobre actividades de ocio, cursos, etc., y recoger sugerencias para la puesta 
en marcha de nuevas actividades.

Atención al público: de lunes a viernes en horario de 9:00 a 14:00 horas

La Casa de Encuentros de la Mujer de Tapia de Casariego dispone de una biblioteca 
con ejemplares de libros y otras publicaciones de especial interés para las mujeres.

Consejo Municipal de la Mujer

Es el órgano de consulta que permite incentivar la participación y coordinación de este 
sector de población en la vida municipal, tanto a nivel individual como colectivo.

Tiene como finalidad ser el órgano de consulta del ayuntamiento para determinados 
asuntos relacionados con la igualdad de oportunidades, como las funciones referentes 
a promover y analizar la participación y las iniciativas de las mujeres dentro del muni-
cipio; participar en la elaboración y aprobación de planes de igualdad de oportuni-
dades, etcétera.

Los estatutos del primer Consejo Municipal de la Mujer fueron aprobados, por unani-
midad de todos los miembros de la corporación, en un pleno celebrado en el año 2001.
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Plan Municipal sobre Drogas

Es un servicio público promovido por los ayuntamientos de El Franco, Tapia de Casa-
riego y Castropol,  y apoyado por la Consejería de Salud y Servicios Sanitarios del 
Principado de Asturias a través del Plan Regional Sobre Drogas.

El Plan Municipal Sobre Drogas de El Franco, Tapia de Casariego y Castropol fue 
creado a finales de 2002. Desde entonces, se vienen desarrollando los siguientes 
programas:

Programa de atención personalizada de demandas.

Busca atender de forma directa, personal y confidencial las demandas de la pobla-
ción de los municipios de El Franco, Tapia de Casariego y Castropol sobre cualquier 
problema y necesidad relacionada con la drogadicción y la educación para la salud, en 
especial a las propias personas afectadas y sus familias.

- Las actividades que se desarrollan en torno a este apartado son:

- Atención personalizada de demandas.

- Apoyo y acompañamiento individualizado.

Organización de grupos de deshabituación tabáquica.

Este “Programa de Atención personalizada” ha gestionado durante 2006 las siguientes 
demandas:

- 23 consultas en torno a la aplicación de la ley de medidas sanitarias frente al 
tabaquismo y reguladora de la venta, suministro, el consumo y la publicidad de 
los productos del tabaco.

- 6 consultas sobre formación de AMPAS.

- 3 peticiones de colaboración con el departamento de Orientación del IES 
Marqués de Casariego para la Conmemoración de Días Mundiales.

Por parte de otros servicios municipales se han gestionado las demandas del centro 
de Servicios Sociales para el desarrollo del programa de interculturalidad, co-organi-
zación del programa de deportes y actuaciones dirigidas a la población femenina 
a través de la Concejalía de la Mujer del Ayuntamiento de Tapia de Casariego. En otro 
tipo de demandas se atendió la petición de bibliografía.

Programa de Información y Sensibilización.

La finalidad de este programa es proporcionar información objetiva y veraz a la 
población de forma regular y promover actividades de sensibilización hacia una vida 
saludable.

Las actividades que se desarrollan en torno a este programa son:

Ampliación del fondo bibliográfico sobre educación para la salud y drogodependencias.
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Conmemoración de “Días Mundiales” (Día Mundial de la Salud. Día Mundial sin 
Tabaco. Día internacional de la lucha Contra el Tráfico Ilícito de Drogas. Día Mundial 
sin Alcohol. Día Mundial del SIDA)

Campaña de información y sensibilización: “Uso y Consumo responsable de medica-
mentos en las mujeres”.

Programa de formación de padres y madres

Centra sus objetivos en proporcionar al colectivo de padres y madres un espacio de 
formación específica en el que se puedan poner en común inquietudes y dudas que 
surgen cotidianamente en las familias.

Las actividades que se desarrollan en torno a este programa son:

- Co-Organización de los ciclos de conferencias de las AMPAs en colaboración 
con la FAPA Miguel Virgós:

- Formación para familias C.P. Príncipe de Asturias e IES Marqués de Casariego.

- Programa de prevención familiar universal del consumo de drogas.

- Formación del AMPA del C.P. de Mántaras.

- “Aprendiendo a crecer I” Orientaciones para padres y madres. 

- “Aprendiendo a crecer II” Orientaciones para padres y madres.

Apoyo a programas escolares de Educación para la salud y el consumo.

Esta línea de actuación tiene como  finalidad fomentar, apoyar y colaborar en los 
programas de educación para la salud de los Centros Escolares. Las actividades que se 
desarrollan en torno a este programa son:	

- Difusión y promoción de la convocatoria anual de subvenciones a los centros 
escolares para el desarrollo de proyectos de educación para la salud y el consumo.

- Apoyo y colaboración en el desarrollo de los programas ¡Órdago!, La Aventura de 
la Vida y otros programas de educación para la salud y el consumo.	

- Organización y colaboración en la conmemoración de “Días Mundiales” en los 
centros escolares.

- Participación en los grupos de trabajo de Educación para la Salud de los Centros 
Escolares.	

- Participación en la Comisión de Salud de Zona, (Nor-Occidente de Asturias).

- Convocatoria del concurso “Dibuja una Vida Sana”
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Programa de ocio, tiempo libre y deporte.

La finalidad de este programa es apoyar la educación en el tiempo libre, fomentando la 
práctica de actividades en el tiempo de ocio libres del consumo de drogas.

II Curso de Formación Deportiva.

Co-Organización del programa Creando Futuro.

Apoyo a programas deportivos municipales. 

Cultura

Biblioteca

Los servicios que ofrece la biblioteca son: 

- Prensa diaria.

- Sección de revistas: Quo, Muy interesante, Viajar, National Geographic Historia, 
Psychologies, Interiores, Personal Computer, Marca Motor, etcétera. Las revistas 
se prestan, excepto las del mes en curso. 

- Sección de Dvd de temática diversa, excepto cine.

- Sección infantil: dispone de préstamo de películas en Dvd. 

- Préstamo: Se prestan libros durante 15 días con posibilidad de renovación. 

- Las revistas y Dvd se dejan durante una semana.

Todos aquellas personas que deseen ser soios/as pueden hacerlo con sólo presentar una 
copia de su DNI, los menores que no lo tengan deberán dar sus datos y acompañarlos 
de una fotografía.

Ludoteca

Es una institución recreativo-cultural pensada para que niños, niñas y jóvenes desa-
rrollen su personalidad, principalmente a través del juego y del juguete. Por ello 
facilita y estimula el juego infantil, ofreciendo no sólo elementos necesarios para el 
mismo, sino también las orientaciones, ayudas y sociabilidad que se requieren para 
el citado juego.

Entre sus principales objetivos está: convertirse en el lugar adecuado para jugar en 
grupo y aprender a convivir jugando, ser el sitio de contacto lúdico, orientar a padres 
y madres y ayudar a subsanar problemas en la elección de los juguetes, educar en el 
tiempo libre, introducir técnicas y recursos artísticos a través de actividades lúdicas, 
favorecer la autogestión del tiempo de juego, facilitar la adquisición de normas y 
hábitos sociales, así como del desarrollo máximo de habilidades y capacidades perso-
nales y grupales.

La Ludoteca Chiribitas de Tapia de Casariego se encuentra en la Casa de Cultura del 
Ayuntamiento. Por su carácter público el coste es como máximo de 33 € al año por 
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persona. En 2006 hubo un aumento considerable en niños/as de 1-2 años, siendo 
los/as de 9 a 12 quienes que más acudieron al centro. Las inscripciones mensuales 
aumentaron durante el verano, mientras que durante el resto del año fueron más 
equilibradas. Entre las principales necesidades de este servicio se observa un aumento 
paulatino de niños y niñas con la consiguiente dificultad de atenderles debidamente, 
por lo que se hace necesario contratar más personal.

Escuela Municipal de Música 

Ubicada en un edificio independiente construido en 1998 en el barrio de San Martín, 
en el solar que habían ocupado las antiguas escuelas, su andadura comienza en 1983 
por impulso de un grupo de padres y madres. Al principio sólo se impartían clases de 
flauta y solfeo, incorporándose posteriormente clases de piano. Actualmente existe 
una banda de gaitas denominada Marino Tapiega y se imparten también clases de 
música y danza tradicional.

Telecentro 

Situado en el antiguo local del INEM, fue puesto en marcha en el año 2001 y 
su principal contribución es la incorporación de la ciudadanía a la sociedad de la 
información.

El número total de usuarios/as es de 1.455.

SEXO TOTAL

HOMBRES 702

MUJERES 753

TOTAL 1.455

El número de ocasiones en las que cada persona utiliza algún servicio ofrecido por el 
Telecentro es de:

- Ocasionalmente 58%

- Mensualmente 28%

- 3 ó mas veces por semana 2%

- De 1 a 3 veces por semana 12%

Del total de usuarios/as, un 79,18% son residentes en el concejo, lo que supone 
que el 26,99% de la población del municipio se ha registrado como usuario/a en el 
Telecentro.

• Actividades:

Existe una gran diversidad de “Talleres formativos” en los telecentros de la Red. 
Las temáticas son muy diversas y los títulos muy variados:
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Talleres de Formación, Administración Electrónica, Certificados en ofimática, 
cursos de Teleformación, etcétera.

Agencia de Desarrollo Local

Las diferentes líneas de trabajo del Área de Desarrollo Local se articulan en torno a 
unas tareas fundamentales encaminadas a asegurar el desarrollo efectivo del municipio 
de Tapia de Casariego, apostando por la cooperación local en todas sus vertientes. 

Una de sus funciones principales es la elaboración de Planes Estratégicos que aseguren 
la adecuada utilización de los recursos disponibles en la comarca y que impulsen el 
desarrollo económico y social.

Las funciones de la Agencia de Desarrollo Local están estructuradas en varias áreas 
interconectadas entre sí:

• Inserción Socio-Laboral: facilitar la inserción laboral a las personas demandantes 
de empleo, identificando los requerimientos de personal en las empresas.

• Formación y Convenios: realización de proyectos de desarrollo enfocados a la 
formación y el empleo.

• Promoción de PYMES: informar a las empresas de los distintos instrumentos de 
promoción económica, fomentando la competitividad empresarial, facilitando el 
acceso a los mismos.

• Fomentar las iniciativas empresariales, apoyando nuevos proyectos e informando 
de las medidas de apoyo que existen informando a las personas emprendedoras de 
los recursos existentes.

• Subvenciones: comunicar a las empresas y a los/as emprendedores/as las subven-
ciones existentes para la formación y el empleo, facilitándoles el acceso a las 
mismas.

• Realización de proyectos municipales en los ámbitos del turismo e 
infraestructuras.

Los colectivos destinatarios a los que van dirigidos estos servicios son:

- Personas desempleadas.

- Empresas, autónomos/as y emprendedores/as.

- Demandantes de formación.

- Asociaciones de distinta índole: empresariales, culturales, etcétera.

- Ayuntamiento de Tapia de Casariego.

Tejido asociativo del municipio:

En el municipio de Tapia de Casariego existen una serie de asociaciones de diversa 
índole, aunque predominan las de carácter cultural y recreativo:
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• ACISET Asociación de Comercio, Industria y Servicio de Tapia de Casariego

• Asociación Cultural Campo y Mar de Tapia de Casariego.

• Asociación Cultural de Teatro Pico de Faro.

• Asociación de Familias y Mujeres del Medio Rural

• Asociación de Jubilados de San Esteban de Tapia.

• Asociación de Mujeres de Occidente.

• Asociación de Vecinos el Pasadoiro de Mántaras.

• Asociación de Vecinos Virgen del Carmen.

• Asociación Local de Hostelería y Turismo de Tapia de Casariego.

• Asociación deportiva “Faro Isla de Tapia”.

• Asociación Fraternidad

• Asociación Us´Dacevedo 

• AMPA del colegio EDES

• AMPA del Colegio Público Príncipe de Asturias.

• AMPA del IES Marqués de Casariego.

• Centro de Instrucción y Recreo de la Roda

• Club Deportivo Marqués de Casariego 

• Club Deportivo Costa Verde

• Cofradía de Pescadores de San Pedro 

• Consejo Municipal de la Mujer 

• Coral Polifónica de Tapia de Casariego

• Fundación Edes

• Cáritas Parroquial

• Grupo “Manos Unidas”.

Del total de las diferentes asociaciones existentes en el municipio no todas tienen acti-
vidad. No existe ninguna asociación de carácter juvenil, e incluso las existentes regis-
tradas como tales, han desaparecido, aunque al parecer se están tramitando alguna 
solicitud para impulsar estos grupos.

Se puede confirmar que las asociaciones que registran mayores actividades son las de 
carácter deportivo, especialmente las que desarrollan actividades a lo largo de todo el 
año. Son las más dinámicas y las que han colaborado dando sus aportaciones a este 
Plan de Salud.
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La mayoría de estas asociaciones funcionan de forma independiente, aunque en 
algunas ocasiones colaboran con el Ayuntamiento. En cuanto a su composición, la 
mayoría son de carácter mixto, pero el colectivo femenino es el más numeroso.

Centros educativos y formativos:

TOTAL Pública
Privada

Total Concertada No concertada

Centros 3 2 1 1 0

Total unidades 36 36 0 0 0

Infantil 5 5 0 0 0

Primaria 9 9 0 0 0

ESO 15 15 0 0 0

Bachillerato 5 5 0 0 0

Ciclos 
Formativos 
GM y Garantía 
Social

2 2 0 0 0

Ciclos 
Formativos 
Grado 
Superior

0 0 0 0 0

Total alumnos 710 710 0 0 0

Infantil 75 75 0 0 0

Primaria 172 172 0 0 0

ESO 321 321 0 0 0

Bachillerato 116 116 0 0 0

Ciclos 
Formativos 
GM y Garantía 
Social

26 26 0 0 0

Ciclos 
Formativos 
Grado 
Superior

0 0 0 0 0

Fuente: Viceconsejería de Educación. Año de referencia: 2003. Última actualización: 2006
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ALUMNADO POR TIPO DE ENSEÑANZA

Infantil

Primaria

ESO

Bachillerato

Ciclos Formativos GM y Garantía Social

Ciclos Formativos Grado Superior
24,2%

45,2%

16,3%

3,7%

10,6%

Estas unidades se encuentran distribuidas en los siguientes centros:

• Colegio Público Príncipe de Asturias

El complejo escolar de la capital del municipio está situado en Barredo, dista 1,5 Km. 
del casco de la villa. El acceso al centro se desarrolla en autobús o mediante vehículo 
particular. El servicio de transporte está garantizado para todos los niños y niñas del 
concejo, aunque en principio no se incluía el transporte para quienes vivían en la villa, 
tras un acuerdo con la empresa encargada se asegura su traslado al centro. El tramo 
que dista desde el cementerio municipal al centro educativo carece de aceras, y por 
otra parte, la iluminación en ese tramo es insuficiente.

Se trata de un edificio antiguo, con patio exterior, pistas deportivas y un gimnasio 
cubierto. En su interior cuenta con un amplio comedor, que en el año 2006 daba 
servicio a un total de 140 niños/as.El menú escolar, que pretende ser variado y rico 
en consonancia con una dieta equilibrada, disfruta de una subvención por parte de la 
Consejería. Existe una empresa de limpieza encargada exclusivamente de la limpieza 
de la cocina y el comedor, destinando para ello una media de tres horas diarias.

En 2006 había un total de 219 estudiantes con edades desde los 3 a 12 años. Setenta 
correspondían al tramo de Educación Infantil y el resto al de Primaria. El personal 
docente estaba compuesto por un total de 25 docentes, a los que se añadirían otros/as 
especialistas: orientadores, ayudante técnico de educación, profesional de servicios a la 
comunidad, fisioterapeuta, etcétera.

Existe una ratio entre profesorado y alumnado bastante equilibrada, incluso la 
amplitud del centro permite disponer de diferentes aulas para diversificación de 
especialidades.

Dentro del alumnado se incluyen seis inmigrantes, que disfrutan de una integración 
total. Del mismo modo existen 12 alumnos/as de etnia gitana igualmente integrados/
as. Se celebra el día de la “Integración” en el centro con una serie de actividades muy 
bien acogidas por los niños y niñas.
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La relación con el colectivo de etnia gitana es buena, los principales obstáculos se 
concentran en el desempeño de tareas y ejercicios para hacer en casa, que por lo 
general no hacen. No existe una relación directa con sus padres o madres, aunque 
gracias a la figura del representante de servicios a la comunidad, este último año ha 
existido una mejor sintonía.

Respecto al equipamiento del centro, cuenta con un equipo tecnológico importante 
y muy bien dotado ubicado en la sala de ordenadores. Pero adolece de mobiliario 
adecuado para el alumnado de primer y segundo ciclo. El equipamiento para educa-
ción física está antiguo, necesitando nuevas espalderas para el gimnasio, armarios y 
otros repuestos.

No existen programas extracurriculares relacionados directa o indirectamente con la 
salud. Pero son trabajados en las asignaturas transversales. El centro celebra y conme-
mora los días internacionales más importantes, el Día mundial de la Paz, el Día del 
Medio Ambiente, etcétera, desarrollando diferentes actividades.

Tampoco dispone de un “Programa de Salud”. Debido a las deficiencias del edificio 
se consideró incoherente disponer de un programa similar para desarrollar entre el 
alumnado.

Principales deficiencias del edificio, manifestadas en entrevista personal con el director 
del centro:

• Modelo arquitectónico obsoleto, (30 años de antigüedad sin apenas reformas.)

• Cubierta de uralita.

• Orientación geográfica desfavorable, sufre las inclemencias de los diferentes 
vientos durante todo el año.

• Humedades continuas.

• Falta de aceras y farolas.

• Mal mantenimiento de canalones.

• Dinero mal invertido en el mantenimiento.

• La limpieza del Centro escolar es insatisfactoria.

• Falta de vigilancia en las paradas del autocar, inexistencia de casetas para 
resguardarse.

• Falta de cinturones de seguridad en los autocares destinados al transporte 
escolar.

• Parque infantil destinado a la Etapa de infantil en mal estado, inexistente en el 
aulario de Educación Infantil del casco urbano de Tapia de Casariego.
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• Colegio público de Infantil y Primaria de Mántaras 

Unidad en Serantes del CRA Tapia-Castropol. Este colegio rural agrupado tiene 
una unidad de Educación Infantil y otra de Educación Primaria. El CRA tiene un 
Programa de Salud denominado Cuidamos Nuestro Cuerpo, cuyos objetivos son 
enseñar al alumnado hábitos de salud, de educación vial, relaciones interpersonales y 
respeto por el entorno natural. 

• Instituto Marqués de Casariego 

Está ubicado en el centro de la villa, siendo un centro público dependiente de la 
Consejería de Educación y Cultura del Principado de Asturias. El actual IES Marqués 
de Casariego cuenta con una dilatada historia como centro de enseñanza secundaria. 
Desde su fundación por D. Fernando Rodríguez Casariego y Rodríguez Trelles (1792-
1874), Marqués de Casariego y Vizconde de Tapia, hasta la actualidad, ha pasado por 
diferentes etapas.

Se cursan estudios de ESO, Bachillerato y los Ciclos Formativos de Grado Medio 
“Técnico/a en cocina”, y “Técnico/a en servicios de restaurante y bar” (se imparte en las 
instalaciones anexas al instituto, en edificio independiente, Escuela de Hostelería).

Al centro acuden alumnos/as procedentes de los diferentes núcleos de población del 
concejo, así como de los colindantes, El Franco y Castropol. Dispone de transporte 
público escolar, pero no de servicio de comedor.

En cuanto a su equipamiento, cuenta con una serie de espacios diversificados para 
el desarrollo de las diferentes áreas: biblioteca, aulario, salón de actos, laboratorio de 
ciencias naturales, laboratorio de física, laboratorio de química, aula de música, aula 
de nuevas tecnologías I, aula de nuevas tecnologías II.

Por lo que se refiere a temas relacionados con la salud, el instituto está actuando en 
diferentes ámbitos relativos a la promoción:

• Cada año se participa en la revisión bucodental, para alumnado de la ESO.

• Desde las tutorías, todos los años se conmemoran y celebran los días mundiales 
más señalados, (día mundial sin alcohol, día en contra de la violencia de género, 
día mundial del SIDA, día mundial del tabaco).

• Durante 2006 se desarrolló un taller sobre alimentación y nutrición para el 
alumnado de Primer Ciclo, al haberse evidenciado la necesidad de una mejora en 
los hábitos nutricionales, dado que los alumnos/as acuden en muchas ocasiones 
sin desayunar y en el recreo se alimentan de golosinas y chucherías. Es necesario 
seguir profundizando sobre este tema.

No se han detectado problemas de acoso o violencia escolar. Esta temática se trabaja 
en las tutorías, sobre todo a principio del curso. A pesar de no haberse presentado 
ningún caso, es una temática que se refleja con carácter preventivo en los pertinentes 
documentos del centro: Proyecto Educativo y Reglamento de Régimen Interno. Existe 
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también una Comisión de Convivencia compuesta por representantes de padres/
madres, alumnado, profesorado que conforma el consejo escolar, Director/a y Jefe/a 
de Estudios. Dicha Comisión se reúne cuando un alumno o alumna haya cometido 
faltas reiteradas de comportamiento.

La integración con menores inmigrantes (10 personas), se realiza sin ninguna difi-
cultad. No se observa ninguna dificultad de adaptación 

La relación con el alumnado de etnia gitana es diferente, en parte por su alto grado 
de absentismo escolar. Del mismo modo, el número de matriculados/as en enseñanza 
secundaria es mucho menor que en primaria. Por otra parte, el centro tiene en cuenta 
las dificultades que pudiera presentar el alumnado en el proceso de aprendizaje, para 
lo que se articulan toda una serie de medidas para atender a la diversidad de estos 
alumnos/as. Medidas que están reflejadas en los documentos del centro, Proyecto 
Curricular y Plan de Atención a la Diversidad, y que han sido aprobadas por la Inspec-
ción Académica.

• Centro de educación especial EDES. 

El colegio EDES tiene concertadas con la Consejería de Educación y Ciencia del 
Principado de Asturias tres unidades de Educación Básica Obligatoria y una unidad 
de Transición a la Vida Adulta (TVA). El centro está situado en el Cabillón. Tiene 
régimen de jornada completa y se ofrece servicio de transporte escolar y de comedor.

Es el único centro de Educación Especial en un radio de más de 100 kilómetros, por lo 
que el alumnado viene de diversos y lejanos puntos de la zona del occidente asturiano y 
la Mariña Lucense. Acuden de los municipios de Valdés, Navia, El Franco, Castropol, 
Vegadeo, Villanueva de Oscos, San Martín de Oscos, Ribadeo y Barreiros.

Existe un equipo de profesionales formado por cuatro profesores de educación espe-
cial, una auxiliar técnica educativa, un profesor de taller, un maestro de educación 
física, una maestra de música, una maestra de audición y lenguaje, una fisioterapeuta 
y una pedagoga.

En la unidad de EBO (Educación Básica Obligatoria), se atiende a personas de entre 
3 y 18 años, en grupos reducidos y mediante programas adaptados a las diferentes 
características del alumnado.

Además de los trabajos de aula y comunitarios, se refuerza igualmente durante unas 
horas a la semana a quienes lo necesiten, tratamientos individuales por parte de la 
fisioterapeuta, la AL (Audición y Lenguaje) o la pedagoga, que orientan la interven-
ción de los demás profesionales del centro.

Los programas de Transición a la Vida Adulta están dirigidos a personas de entre 18 
y 20 años. Se componen de diferentes talleres (huerta, cocina, habilidades sociales, 
manualidades, etcétera), mediante los que  se busca la adquisición de aprendizajes 
funcionales.
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El colegio EDES trabaja con las familias en distintos programas: Programa Ocio, Apoyo 
a las Familias y Respiro de Verano. Son alternativas que se ofrecen a las familias fuera 
del curso académico, para aliviar la sobrecarga que les supone el cuidado continuo que 
estas personas requieren. El perfil de las familias se caracterizan por tener mentalidades 
demasiado conservadoras y ejercer, en muchos casos, una actitud sobreprotectora con 
sus hijos/as.

Cabe señalar la importancia de dos asociaciones destinadas a las personas con discapa-
cidades en el ámbito educativo y formativo:

• Fundación EDES

La Fundación EDES para la Educación especial se constituyó en septiembre de 1999, 
entre la asociación de padres y madres y la plantilla del centro educativo EDES. 
Desarrollan sus actividades principalmente en el occidente de Asturias, pero atienden 
también a jóvenes de la Mariña Lucense. El ámbito de esta fundación es social y 
educativo y su fin, la atención integral a las personas afectadas por discapacidad y 
a sus familias. En el año 2001 la Consejería la declaró Fundación Social de Interés 
General.

Gestionan las Unidades de Atención temprana correspondientes a las áreas sociosa-
nitarias I y II de Asturias. Colaboran con el Colegio de Educación Especial, ofrecen 
apoyo y formación a las familias, favorecen el voluntariado y la participación social en 
el occidente asturiano, ofertando oportunidades de ocio y tiempo libre a jóvenes con 
discapacidad y facilitando la inserción laboral.

Los programas y servicios van dirigidos a lograr una verdadera integración de las 
personas con discapacidad en la sociedad.

Programas:

• Apoyo a familias

• Respiro

• Ocio y tiempo libre

• Servicio de apoyo a la inclusión

• Unidades de atención temprana

• Centro de voluntariado y participación social

• Formación ocupacional

• Otros.

• Asociación Fraternidad: 

Fundada en 1981, surge por iniciativa de un grupo de padres y madres con el objetivo 
de mejorar la calidad de vida de las personas con discapacidad intelectual y de sus 
familias, así como promover el cambio de actitudes sociales hacia ellas. En 1994 se 
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une a otras asociaciones asturianas formando FEAPS. En el año 2003 es declarada de 
Utilidad Pública por el Ministerio del Interior.

Se financia a través de la Consejería de Asuntos Sociales, con la que tiene firmado un 
convenio de colaboración, la Federación Asturiana a favor de Personas con discapa-
cidad intelectual; los Ayuntamientos de Navia, Coaña, El Franco, Tapia de Casariego, 
Castropol y Vegadeo; las entidades Cajastur, La Caixa y Caja Rural y de los donativos 
y cuotas de socios/as y entidades colaboradoras.

Se encuentra ubicada a cinco Kilómetros de Tapia de Casariego, en Serantes, en una 
finca de 8.000 m2 que fue cedida a la Asociación por el Arzobispado de Oviedo en el 
año 2001.

Las instalaciones constan de:

Un edificio central de 400 m2, donde se encuentran la oficina, cocina, comedor, aseos 
y tres aulas-taller. Una nave-taller de 310 m2 donde se lleva a cabo la restauración de 
muebles. Una nave-taller de 50 m2 y tres invernaderos destinados al taller de huerta y 
jardinería. Tres mil metros cuadrados de terreno para cultivo de huerta y otros 3.000 
m2 dedicados a jardinería y zonas verdes.

• Centro ocupacional de Villamil

Puesto en funcionamiento en 1998, tiene capacidad para 60 personas y su ámbito de 
actuación comprende seis municipios del occidente de Asturias. Atiende a 49 personas 
en horario de 9:15 a 17:45 horas y de lunes a viernes, durante once meses al año. 
Los alumnos proceden fundamentalmente del entorno del concejo de Tapia; Navia, 
Coaña, El Franco, Castropol, Vegadeo, Taramundi y otros municipios cercanos. Todos 
disfrutan del transporte que la fundación tiene a su disposición, excepto en tres casos, 
en los que el traslado lo realizan sus familias.

En el centro trabajan 8 profesionales: 1 Psicóloga-coordinadora, 1 Trabajadora Social 
y 6 monitores.

Este es un centro de atención integral y habilitación profesional mediante talleres 
de apoyo psico-social: restauración de muebles, cocina, jardinería, huerta, textil y 
bisutería.

Durante el 2005 el Centro Ocupacional Villamil, contaba con 43 usuarios y usuarias 
de diferentes grupos de edad:

• De 18 a 30 años, 20 personas.

• De 31 a 40 años, 17 personas

• De 41 a 50 años, 4 personas

• Mayores de 50 años, 2 personas.
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En relación a su grado de discapacidad y minusvalía reconocida, existen diferentes 
casos; desde discapacidad intelectual profunda, severa, media, ligera y Síndrome de 
Down (13 casos).

El Centro Ocupacional de Fraternidad cuenta con un Programa de Salud basado en 
una atención “bucodental”, muy importante sobre todo en este colectivo que sufre 
alteraciones dentales muy frecuentes. La alimentación es otro punto importante con 
el que trabajan; se buscan dietas equilibradas en las diferentes comidas y se intenta 
que cumplan los regímenes alimentarios, dado que este colectivo es muy propenso a 
presentar obesidad y alteraciones de tipo diabético y otras que requieren un control 
en la ingesta alimentaria.

Fomentan prácticas deportivas, como la natación, y bailes regionales, además del ejer-
cicio activo que desarrollan en el desempeño de sus labores diarias.

Existe un programa de Apoyo y Respiro familiar, que goza de gran aceptación entre 
las familias, aunque en un primer momento manifestaban reticencias para disfrutar de 
este servicio, sobre todo por el sentimiento de culpa y abandono. Este recurso ofrece 
la posibilidad de alojar a las personas con discapacidad intelectual en un piso ubicado 
en Oviedo, por mediación de FEAPS, desde el jueves al domingo.

La posibilidad de integración laboral de este colectivo es muy difícil. El empresariado 
no acude directamente a este Centro buscando un perfil determinado para su contra-
tación. Muchas de las personas con discapacidad intelectual presentan limitaciones en 
el desempeño de las tareas laborales que no son compatibles con el mercado laboral, 
tan competitivo y tan difícil.

En la villa de Tapia está proyectada una Residencia para Discapacitados Intelectuales, 
sufragada por los planes del PRODER.

Integración en la comunidad.

Programas:

Además del trabajo propio del Centro Ocupacional, la Asociación, a través de una 
trabajadora social, realiza una serie de programas, ayudada por un grupo de volun-
tarios/as y en colaboración con el FEAPS-Asturias, encaminados a conseguir una 
mayor participación social de las personas discapacitadas y sus familias:

1-Programa de integración familiar 2

2-Programa de ajuste personal y social

3-Programa deportivo.

4-Programa de ocio y tiempo libre.

5-Programa de desventaja social.

6-Programa de baile regional.
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Comedor:

Servicio realizado en el taller de cocina por los y las residentes.

Transporte:

Traslada diariamente a las personas usuarias desde y hacia sus hogares y apoya las 
salidas del Centro.

Limpieza:

Servicio que desempeña una persona con discapacidad en contrato de formación

Consumo

Las Oficinas Municipales de Información al Consumidor (OMIC) y las Juntas Arbi-
trales de Consumo son organismos que ayudan a consumidores/as y usuarios/as a 
defender sus derechos por medio de la información previa, el asesoramiento y la recep-
ción de reclamaciones en temas de consumo. El concejo de Tapia de Casariego no 
cuenta con Oficina Municipal de Información al Consumidor (OMIC). Los servicios 
más cercanos se encuentran en Vegadeo. 

Oficina de información y empleo.

Hasta el año 2005 Tapia contaba con una Oficina del Servicio Público de Empleo, 
pero ese año fue trasladada a Navia, oficina a la cual, además de Tapia de Casariego, 
también están vinculados los concejos de Villayón, Navia, Coaña, Boal, Illano y El 
Franco.

Programas municipales o vinculados de promoción y/o educación 
para la salud y medioambiente:

Hasta la fecha en el municipio de Tapia de Casariego el área de salud no contaba con 
una Concejalía propia, dependía o estaba integrada dentro de la Concejalía de Urba-
nismo. Ha sido durante esta legislatura (2007-2011) cuando se le ha creado dicha 
Concejalía, a cuyo frente está  una concejala que tiene asignadas también las compe-
tencias de Mujer y Servicios Sociales.

Los distintos ámbitos de salud y promoción de la misma venían impulsados principal-
mente por el departamento del Plan Municipal sobre Drogas, que desde su implan-
tación y a lo largo de su trayectoria, ha desempeñado una larga lista de actividades 
relacionadas con la salud: reducción de riesgos, prevención, formación, charlas, expo-
siciones, carteles y campañas informativas, conmemoración de días internacionales, 
etcétera. Así como la colaboración con otros departamentos en temas relacionados con 
la salud y práctica de estilos de vida saludables y el apoyo a los diferentes centros esco-
lares con la difusión de los programas “Órdago” y la “Aventura de la vida”. También 
se implantó y se hizo el pertinente seguimiento del programa “Creando Futuro”, todo 
ello unido al desarrollo de los diferentes programas propios del servicio.
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El deporte constituye también un área importante para la salud. La reciente crea-
ción de la figura de “Animador/a deportivo/a” ha supuesto para el concejo de Tapia 
un impulso muy importante para la práctica deportiva. Dentro de sus principales 
aportaciones cabe señalar las destinadas a las personas mayores (gerontogimnasia), 
constituyendo un aliciente muy favorable para la práctica deportiva de este colectivo, 
aunque el resto de la población también está incluida en estas actividades deportivas. 
Otros programas a destacar son la creación de “Cursos de formación deportiva”, así 
como la organización de una “Quincena Deportiva”, de gran arraigo en el municipio, 
habiéndose celebrado la trigésima edición de la misma.

Dentro la Oficina de Información Juvenil (OIJ), existen diferentes programas relacio-
nados con la salud, pero los que más atención requieren son los referidos a la convi-
vencia y al fomento del asociacionismo entre jóvenes, impulsando y facilitando su 
inserción en la vida adulta, dotándoles de habilidades sociales y creando personas 
tolerantes y participativas.

Dentro de la Ludoteca, los trabajos relacionados con la salud y estilos de vida son 
muy numerosos. El colectivo infantil al que van dirigidos conforma un sector de la 
población vital para ir introduciendo pautas saludables a lo largo de su vida. En este 
sentido, se desarrollan diferentes actividades y talleres con temáticas diferentes: educa-
ción vial, igualdad de oportunidades, naturaleza, celebración de los Días Internacio-
nales, etcétera.

Desde la Casa de Encuentros, el Consejo Municipal de la Mujer y la Concejalía de 
la Mujer, se desarrollan toda una serie de programas encaminados a la inserción e 
igualdad de oportunidades entre este colectivo, con charlas, exposiciones, coloquios, y 
otras actividades. Actualmente se está proyectando una campaña sobre el correcto uso 
de medicamentos entre las mujeres.

Desde el Ayuntamiento se ha implantado la “Agenda Local 21”, así como la elabo-
ración de un “Manual de Buenas Prácticas Medioambientales”. Con ella se han 
celebrado actividades conmemorativas del Día del Medioambiente.

Se han desarrollado campañas de desrratización, principalmente en el núcleo urbano 
de Tapia, así como campañas de desinfección y desinsectación dentro de los colegios, 
por medio del ayuntamiento a través de la empresa SANIASTUR, S.L.

Aunque la existencia de gaviotas es evidente en un pueblo de mar, hasta la fecha no ha 
habido ningún programa de eliminación de huevos de gaviotas. Aunque por otro lado, 
los estorninos han causado más molestias, introduciendo algunas medidas para evitar 
su anidamiento en determinadas zonas del casco urbano.
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PROPUESTAS Y PRIORIDADES
Surgidas de la Participación Técnica y Ciudadana

ALCALDE DE BARRIO DEL VALLE DE SAN AGUSTÍN

Falta de equipamientos deportivos de carácter municipal.

ALCALDE DE BARRIO DE LA GRANDELA

Las personas mayores necesitan un servicio de transporte que les acerque al 
pueblo para poder acudir al centro de salud y hacer diferentes gestiones y 
compras. Dependen para ello de otras personas, lo que les quita autonomía 
y libertad.

En la zona existe un número de personas ancianas dependientes que 
actualmente gozan de la ayuda a domicilio, calificando como un excelente 
servicio el trabajo ofrecido.

ALCALDE DE BARRIO DE LA RODA

Cuentan con un centro cultural en buenas condiciones, aunque recalca la 
necesidad de embonar los techos, para evitar el anidamiento de pájaros, 
que actualmente deterioran las instalaciones. Por otra parte, parece que hay 
problemas relacionados con el uso y disfrute del centro cultural, necesitando 
la mediación del ayuntamiento.

ALCALDE DE BARRIO DE BRAÑELA

En cuanto a servicios sanitarios, consideran que el Hospital de Jarrio debería 
conservar a sus especialistas y evitar así su derivación a otros hospitales.

Relacionado con el asociacionismo, están gestionando la creación de una 
asociación vecinal.
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RESTO DE ALCALDES DE BARRIO

Falta de participación por parte de la población en general. No es una 
condición exclusiva de las zonas rurales, sino que es una tónica similar al 
resto de la población del concejo. Recalcan la desaparición de diferentes 
asociaciones que habían existido anteriormente.

También comentan la dificultad de exponer los carteles, anuncios, bandos 
y demás comunicados que genera el ayuntamiento. Se propone la existencia 
de una serie de tablones de anuncios lo suficientemente grandes para dar 
publicidad a todo tipo de información,  ubicados preferentemente en las 
zonas más transitadas de los barrios. En otros casos sugieren la posibilidad de 
disponer de varias copias para poder distribuirlas por diferentes zonas.

El alcalde de barrio de Jarén, comenta la necesidad de un transporte público 
que facilite la conexión de las zonas rurales con el núcleo de la villa. Hablamos 
de población de edad avanzada, que no dispone de vehículo propio y que 
dependen de otras personas y del servicio de taxi, que en muchas ocasiones 
no está disponible. Es una población que por sus características debe acudir 
frecuentemente al Centro de Salud y debe de hacer diferentes trámites que 
solamente se pueden gestionar desde el núcleo de la villa.

FUNDACIÓN EDES

Falta de un espacio adecuado para la práctica deportiva.

Recalcan la necesidad de implantar un programa de eliminación de barreras 
arquitectónicas. Sobre todo por las características de sus miembros, pero 
también como medida urgente para facilitar el acceso de toda la sociedad 
a unos servicios, instalaciones y demás equipamientos sin limitaciones, 
obstáculos e impedimentos físicos, que permitan acceder a todas las personas 
a los servicios que ofrece el municipio.

Ausencia de un servicio de transporte público que conecte sus instalaciones 
con el resto de poblaciones, lo que genera dificultades para las personas que 
trabajan en el Centro y quienes  participan en determinados cursos.
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ASOCIACIÓN FRATERNIDAD

Han valorado las necesidades que tienen los usuarios y usuarias de su Centro 
Ocupacional. Teniendo en cuenta sus necesidades y las dificultades que 
tienen para realizarlas, bien porque no están adaptadas a sus capacidades 
o simplemente porque no existen, han llegado a la conclusión de que las 
necesidades más importantes detectadas son:

Impulsar un programa de revisión oftalmológica. Creen que es necesario 
para su colectivo, puesto que muchos de sus usuarios/as nunca la han realizado 
y tienen graves problemas de visión. También sería interesante impulsar unas 
consultas ginecológicas.

Barreras arquitectónicas. Todos los martes acuden a un taller de baile 
regional que se lleva a cabo en la sala de exposiciones de la Casa de Cultura 
de Tapia de Casariego. Para acudir a este taller se debe acceder por una rampa 
con un grado de inclinación muy elevado y sin ningún tipo de protección. 
Consideran que es aconsejable la instalación de pasamanos.

Extender estas medidas al resto de obstáculos que les impiden vivir sin 
limitaciones arquitectónicas.

Instalaciones deportivas y de ocio, consideran que el concejo de Tapia no 
posee ningún tipo de instalaciones deportivas ni de ocio a la que sus usuarios/
as puedan acudir: no hay polideportivo, cine, etcétera.

ASOCIACIÓN DE JUBILADOS SAN ESTEBAN

El centro de personas mayores es un edificio al que se accede mediante 
escaleras, encontrándose su local de reunión en la primera planta. Recalcan 
la necesidad de conseguir un local mejor, sin obstáculos arquitectónicos, 
que se adapte a todas las personas. Solicitan que dicha actuación se lleve a 
cabo en todos los edificios de carácter público, eliminando todas las barreras 
arquitectónicas que impiden el fácil acceso.

Dotación de un polideportivo municipal para el desarrollo de todas las 
actividades deportivas.

Necesidad de ofertar un servicio de transporte público que facilite el 
acercamiento desde los distintos pueblos del concejo al casco urbano. 
Especialmente porque se trata de personas mayores que necesitan acudir al 
centro de salud con mayor frecuencia, y que dependen del resto de vecinos/as 
o de un taxi para poder acercarse a Tapia. 
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CLUB DEPORTIVO FARO ISLA DE TAPIA.

Falta de participación ciudadana en las diferentes actividades.

Ausencia de instalaciones adecuadas para la práctica deportiva, con lo que 
no se pueden ofrecer actividades que fomenten más la actividad física. Del 
mismo modo, aunque existe la figura de animador deportivo, su trabajo está 
totalmente condicionado por la falta de un polideportivo municipal. Esta 
cuestión es una de las que más les afecta como grupo deportivo.

Resaltan como factor positivo la existencia en el municipio del servicio del 
plan de drogas.

Los temas más importantes y que afectan a la población del concejo son el 
acceso a la vivienda y los servicios de apoyo social. Otros aspectos, como 
la cercanía de centros educativos y a centros y actividades culturales son 
calificados con una puntuación media.

Consideran que sería positivo que los Servicios Sociales estuviesen disponibles 
en el concejo todos los días de la semana, actualmente se comparte la 
trabajadora social con el concejo de El Franco.

Asimismo, las distancias existentes entre los diferentes Servicios Municipales 
y la zona rural del municipio, representan un problema para quienes no viven 
en la villa de Tapia.

Por lo que respecta a los diferentes servicios sanitarios, las mayores 
preocupaciones radican en la atención primaria (calidad y prontitud, lista 
de espera), atención especializada (calidad y listas de espera), los transportes 
públicos al centro de salud y las urgencias.

El colectivo de personas mayores es el que más necesita de los servicios 
sanitarios. Por otra parte, el colectivo infantil no disfruta de un servicio de 
pediatría continuado.

Por último, consideran que las zonas rurales son las más perjudicadas en 
la dotación y servicios municipales, agravándose con la inexistencia de 
transportes públicos y el hecho de que son mayoritariamente personas de 
la tercera edad.
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ASOCIACIÓN DE PADRES Y MADRES DEL INSTITUTO 
MARQUÉS DE CASARIEGO

Necesidad de mayor dotación de los libros de obligada lectura, así como 
mayor agilidad en la reposición de material.

Por otra parte, califican como buena la dotación del personal, del mismo 
modo que la ratio del alumnado.

Sobre actividades culturales que podrían ser interesantes para padres y madres, 
consideran que serían importantes aquellas que supongan una implicación y 
participación, tanto de padres y madres como de alumnado y profesorado.

Sería muy positiva la posibilidad de utilizar los equipamientos deportivos 
fuera de horario escolar, así como la existencia de suficientes instalaciones 
deportivas en el centro, dado que las actuales están sobre saturadas. Recalcan 
la necesidad urgente de un POLIDEPORTIVO.

Los problemas educativos más importantes en este momento son, por orden 
de importancia:

Falta de interés en el trabajo 

Pasividad ante los estudios 

Falta de implicación de padres y madres

Las necesidades educativas más importantes en este momento radican en 
aumentar el nivel educativo y el nivel de exigencia del profesorado.

Recalcan la escasa participación por parte de la población.
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ASOCIACIÓN DE PADRES Y MADRES COLEGIO PÚBLICO 
PRÍNCIPE DE ASTURIAS.

Valoración muy deficiente del edificio. Afirman que en el Colegio de 
Concentración y el de Educación Infantil de Tapia presentan deficiencias 
(algunas estructurales), además de problemas de humedades, canalones que 
no funcionan, inexistencia de aseos dentro del edificio del colegio debiendo 
salir a la zona del patio de recreo, etcétera. En cuanto al tejado, debido a que 
en reparaciones anteriores no se retiró el de uralita, continúa siendo peligroso 
y hay posibilidad de desprendimientos. Manifiestan que los colegios deben 
ser reparados.

Escasez de material en el gimnasio y de libros para la biblioteca.

Muestran gran satisfacción con la dotación de material tecnológico.

La plantilla es muy escasa. Sobre todo cuando hay una baja, el resultado es 
un desajuste del resto de docentes. La ratio en algunos casos bordea el límite, 
con lo que el alumnado con necesidades educativas no es atendido de una 
forma adecuada.

Desconocen la formación continua o específica que realiza el profesorado.

Consideran que sería interesante realizar actividades ajenas a las cuestiones 
de carácter escolar para los padres y madres: informática, gimnasia, aeróbic, 
manualidades. Actividades que sirvieran de aglutinante para relacionarse 
entre sí e ir más allá de las reuniones organizadas con motivos estrictamente 
educativos.

Los problemas educativos más importantes en este momento son:

Falta de implicación de la comunidad educativa (profesorado, padres, 
madres y alumnado).
Fracaso escolar.
Falta de motivación (tanto del alumnado como del profesorado)
Falta de educación en valores.
Poco nivel académico.

Inciden en que el servicio de limpieza, responsabilidad del Ayuntamiento, 
de los centros educativos es muy deficiente, con poco personal destinado 
a esta tarea. Carecen de material adecuado y productos de limpieza para 
desempeñar sus tareas. Declaran literalmente que el colegio no está en 
condiciones óptimas para desarrollar en él una vida saludable.
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CLUB DEPORTIVO MARQUÉS DE CASARIEGO

Las preocupaciones más importantes son: el equipamiento deportivo y la 
infraestructura de los centros educativos.

En otro orden de temas también señalan como preocupante el acceso a la 
vivienda, el equipamiento cultural, las barreras arquitectónicas y el mobiliario 
urbano y, en mayor medida, manifiestan como necesario la mejora de la 
Atención Especializada (calidad y listas de espera) y la Atención Primaria 
(calidad, prontitud y listas de espera).

En el espacio dedicado a destacar factores positivos del concejo han resaltado 
que el servicio de “ayuda a domicilio” gestionado por los servicios sociales 
está funcionando bastante bien.

ASOCIACIÓN CULTURAL PICO DE FARO

Ven como muy graves las deficiencias de las infraestructuras educativas, así 
como los accesos a los mismos, la gran cantidad de barreras arquitectónicas 
existentes y la dificultad para generar a actividades culturales. También 
consideran como muy graves, la atención primaria (calidad y prontitud, listas 
de espera), y el transporte público a los servicios de salud.

Como problemática menos grave han señalado la Atención Especializada, y 
los servicios de apoyo social.

Por último han calificado como poco grave: la lejanía del hospital de referencia 
y las urgencias.

ASOCIACIÓN DE COMERCIO, INDUSTRIA Y SERVICIO DE 
TAPIA. ACISET

Falta de participación en actividades sociales.

Las principales preocupaciones se encuentran en el transporte público, en la 
cercanía a centros y a actividades culturales, cercanía a centros de personas 
mayores.

Asimismo, les preocupa el servicio de urgencias y el transporte público al centro 
de salud, así como la atención especializada (calidad y listas de espera).

Demandas más destacadas: ampliación de los horarios de autobuses, más 
taxis, y la construcción de un polideportivo.
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CENTRO DE SALUD DE TAPIA

La atención pediátrica es insuficiente, aunque esta es una problemática que 
ocurre en toda Asturias, y la ausencia de especialistas lleva a situaciones en la que 
médicos generalistas han de atender las bajas o las vacaciones del pediatra.

Lamentan la ubicación del Centro de Salud, el cual está en una zona baja del 
pueblo, con un acceso por unas cuestas pronunciadas, con clara dificultad 
para determinados colectivos; incluso algunas de las personas que solían 
acudir en bicicleta a sus consultas, han tenido que renunciar a desplazarse 
con este medio, debido a las grandes dificultades que ello les acarrea.

Consideran que las instalaciones son óptimas y suficientes para el desarrollo 
de sus trabajos, no detectan dificultades en el centro, resaltan que alguna 
consulta presenta dimensiones muy pequeñas.

ALTERNATIVA POR TAPIA

Consideran que sería interesante contar con un espacio para la juventud, del 
mismo modo opinan que debería de potenciarse la Consulta Joven.

Muestran su preocupación por el servicio de pediatría, que se está prestando 
de forma discontinua, debiendo de compartir su trabajo con el concejo de 
El Franco.

 

PERSONAL TÉCNICO

Servicios municipales: dado que no todos los servicios son exclusivos del 
concejo, sino que son mancomunados, se comenta las limitaciones que ello 
ofrece al trabajo del personal técnico. El tiempo debe ser repartido, con 
lo que la cobertura no es la misma en los diferentes ayuntamientos, con 
el consiguiente perjuicio para la ciudadanía en general, que no goza de la 
libertad de acceder al servicio en el momento de sus necesidades.

El colectivo juvenil del municipio actualmente no cuenta con una sede o 
centro de reunión, y destacan lo interesante que sería disponer de una “Casa 
de la juventud”, un lugar donde poder  reunirse, estudiar, y donde poder 
ubicar la Oficina de Información Juvenil. Además serviría para ofrecer una 
alternativa para el tiempo libre.

Hay poca actividad participativa del colectivo juvenil. Recientemente no se 
ha constituido ninguna asociación, y las que existían no tienen actividad. 
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Al parecer esta inactividad no solamente afecta a las asociaciones juveniles, 
parece ser la tónica del municipio.

El municipio cuenta con un programa que fomenta la iniciación participativa 
dentro de la juventud, “Creando Futuro”. Es una forma de impulsar y motivar 
a los y las jóvenes para que surja desde ellos/as la necesidad de agruparse para 
la obtención de un fin.

La inexistencia de determinados servicios en el concejo, que en principio 
no dependen del ayuntamiento, suponen un importante perjuicio para 
la población, especialmente aquellos que durante algún tiempo si fueron 
prestados y que por unas causas u otras bien se suprimieron o bien fueron 
trasladados a otro municipios. Como ejemplo señalan a las oficinas de 
Empleo, que fueron trasladadas al municipio de Navia.

Actualmente se está evaluando la incidencia que ha tenido el “I Plan de 
Igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres”,  que se desarrolló en 
el concejo en el periodo  2004-2006, para elaborar el siguiente Plan, aunque 
los datos reflejan un escaso éxito y baja implantación del primer proyecto

La Casa de Encuentros de la Mujer ha supuesto un impulso para este 
colectivo, sobre todo para el papel que desarrolla el Centro Asesor de la 
Mujer y el Consejo Local de la Mujer.

La ubicación de la Residencia Geriátrica no es nada propicia para fomentar 
un envejecimiento activo. Se trata de buenas instalaciones, pero situadas en la 
parroquia de Serantes, alejada de la villa, con las consiguientes dificultades para 
poder disfrutar de los servicios de la capital del concejo. Resaltan las oportunidades 
que se van a abrir cuando se desarrolle el Centro Rural de Día.

Servicios Sanitarios: Se comenta el importante avance que supuso la apertura 
del hospital de Jarrio, existiendo un antes y un después de su puesta en 
funcionamiento.

Las principales quejas que surgen sobre el servicio sanitario, se centran en la 
dificultad que existe en ser derivado/a a un médico/a especialista por parte 
de atención primaria, así como la gran demora que presenta este servicio, 
situándose la espera hasta en tres meses.

Del mismo modo se recalca el escaso servicio de pediatría, dado que se comparte 
con el concejo de El Franco, limitándose las consultas a determinados días de 
la semana. La escasez de pediatras ha supuesto que en ocasiones haya tenido 
que suspenderse esta atención sanitaria o que los/as pacientes tuvieran que 
ser derivados/as al servicio de urgencias del hospital de  Jarrio.. 
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APORTACIONES DE LOS DIFERENTES GRUPOS 
INFANTILES- JUVENILES

Construir una guardería.

Construir un centro para personas mayores.

Terminar el polideportivo de “La Corredoira”.

Hacer un cine.

Autobús o microbús que conecte las diferentes zonas del municipio.

Pistas de baloncesto para poder jugar.

Un paseo público.

IES MARQUÉS DE CASARIEGO

Reclaman más actividades deportivas y culturales: baloncesto, fútbol, futbito, 
danza del vientre, tenis, teatro.

Solicitan un lugar de encuentro para la juventud.

Precisan de instalaciones municipales, como polideportivo y piscinas.

Reclaman mejoras en el Telecentro y la Biblioteca, más amplias y 
mejoradas.

Arreglo de los campos de fútbol.

Les gustaría que hubiera un cine.

Proponen la posibilidad de instalar un ascensor en el Instituto. Es una 
sugerencia muy interesante, dado que actualmente los edificios del Instituto 
carecen de cualquier medida de eliminación de barreras arquitectónicas.

Pistas de quads.

Gimnasio con cubierta.
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COLEGIO PÚBLICO PRÍNCIPE DE ASTURIAS

Participan en las reuniones niños y niñas del Ciclo de Educación Infantil (3, 
4 y 5 años), y de Primaria: los cursos de 1º,2º y 6º y las sugerencias hacen 
referencia tanto a su centro como al Concejo

Sus propuestas quedan resumidas en los siguiente puntos³:

Mejorar los Centros Educativos proporcionándoles más dotación de 
mobiliario, tanto interior como exterior para juegos, cerrar el patio, mejorar su 
limpieza, aseos en todas las plantas y eliminación de barreras arquitectónicas. 
Aumentar el material escolar.

Más zonas de ocio y deportivas en el pueblo: un cine,  guardería, pista de 
fútbol, polideportivo y piscina

Servicio de Pediatría todos los días en Tapia.

³ Para más detalle véase Anexo….

Objetivos y líneas de actuación

Objetivo: 
Implantar servicios municipales inexistentes, mejorando y ampliando los ya 
existentes y fomentando la colaboración entre los distintos servicios.

Líneas de Actuación

Potenciar el trabajo en equipo de los diferentes equipos  técnicos municipales, 
para impulsar un trabajo en red más enriquecedor y ofrecer así un trabajo 
multidisciplinar.

Velar por la conservación de los diferentes recursos y servicios que el gobierno autonó-
mico ofrece en el municipio, así como exigir la cobertura de aquellos servicios que se 
consideren insuficientes.

Dotar al concejo de espacios adecuados para la práctica deportiva, y con ellos impulsar 
actividades que fomenten hábitos saludables entre toda la población.

Incidir en el mantenimiento y reparación de los diferentes edificios municipales, para 
ofrecer espacios limpios y bien conservados.
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Impulsar la informatización de los diferentes documentos generados por la adminis-
tración municipal, para facilitar a la ciudadanía sus gestiones, reduciendo al máximo 
sus desplazamientos al centro, aliviando los problemas de tráfico y estacionamiento en 
el núcleo de la villa.

Prestar especial interés a los grupos y asociaciones del municipio, dotándoles de espacios 
físicos en los que se puedan reunir, respetando siempre su autonomía. Se pretende así 
fomentar el asociacionismo.

Impulsar relaciones de trabajo entre otros organismos municipales y centros educativos, 
para contribuir a un trabajo más enriquecedor y multidisciplinar.

Objetivo: 
Mejorar la atención, asistencia y prestaciones al colectivo infantil

Líneas de Actuación

Impulsar sistemas de recogida de información sobre la situación y las necesidades de la 
infancia del municipio.

Promover la representación infantil institucional, en forma de Consejos de Infancia o 
Mesas de Infancia, para tener en cuenta sus opiniones.

Construir parques infantiles dotados de mobiliario adecuado para el juego y el ejercicio 
físico

Objetivo: 
Mejorar la atención, asistencia y prestaciones a la juventud

Líneas de Actuación

Dotar de un centro específico, donde los y las jóvenes puedan reunirse, agruparse y 
entretenerse, “Casa de la Juventud”.

Continuar con los programas de “Formación en educación para la participación”, para 
impulsar a los y las jóvenes a que tomen determinaciones y decisiones propias, y con ello 
formarles como ciudadanos/as autónomos/as, con ideales y valores fundamentados.

Impulsar la creación de la “Consulta Joven”, para que este colectivo pueda disfrutar de 
una atención sanitaria específica y acorde con su momento evolutivo que dé respuesta a 
todas sus inquietudes relacionadas con la salud.
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Valorar la oferta educativa de carácter profesional existente en la zona, para proponer 
al órgano competente que existan otras alternativas profesionales que den respuesta a 
las demandas educativas de este colectivo, evitando con ello que emigren a otras zonas 
de Asturias. 

Adecuar el horario de la OIJ, para que las consultas puedan realizarse dentro de un 
horario compatible con sus obligaciones académicas.

Proporcionar actividades de ocio alternativo, como medida a la problemática del 
“botellón”.

Dotar de espacios adecuados para la práctica deportiva.

Objetivo: 
Mejorar la atención, asistencia y prestaciones a las mujeres

Líneas de Actuación

Continuar con la labor de asesoramiento y ayuda que ofrece el Centro Asesor de la 
Mujer.

Continuar con el trabajo del Consejo Local de la Mujer.

Evaluar el I Plan de Igualdad, e impulsar la elaboración del siguiente

Objetivo: 
Mejorar la atención, asistencia y prestaciones al colectivo de personas 
mayores

Líneas de Actuación

Continuar ofertando y extendiendo el servicio de Ayuda a Domicilio y teleasistencia, 
liberando y ayudando a las familias que tienen personas mayores enfermas o depen-
dientes a su cargo.

Impulsar las actividades del futuro Centro Rural de Día como espacio que favorezca 
las relaciones sociales, impulsando un envejecimiento activo y contribuyendo al mismo 
tiempo al descanso de las personas cuidadoras.

Impulsar acciones que favorezcan el voluntariado entre este colectivo, consiguiendo que 
la tercera edad se involucre y se convierta en un grupo activo y con grandes posibilidades 
de ayudar a otras personas que se encuentran en un mayor grado de dependencia. 
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Convertir los centros de las antiguas escuelas rurales en lugares de encuentro y confra-
ternización entre este colectivo, equipándolos y dotándolos de lo mínimamente nece-
sario para poder albergar diferentes actividades.

Ofertar un local para las actividades de las asociaciones de personas mayores en el 
núcleo de Tapia, adecuado a las características de este colectivo y en el que no existan 
ningún tipo de barreras arquitectónicas.

Instaurar un servicio de transporte adecuado para acercar a la población mayor de las 
zonas rurales a los servicios sanitarios y municipales ubicados en la villa de Tapia.

Construir parques equipados con mobiliario adecuado a la tercera edad para impulsar 
la práctica de ejercicio activo.

Impulsar sistemas de recogida de información sobre la situación y necesidades de la 
tercera edad.

Dotar de espacios adecuados para la práctica deportiva.

Objetivo: 
Ampliar los servicios sanitarios ofrecidos en el concejo

Líneas de Actuación

Dotación de ambulancia para la zona.

Ampliar el servicio de Pediatría.

Indicadores para la evaluación
• Cartera de Servicios de la Atención Primaria, equipamiento material y personal 
(tasa sobre la población)

• Cartera de Servicios de la Atención Especializada, equipamiento material y 
personal (tasa sobre la población del Área)

• Número de ofertas privadas en el sector sanitario

• Personas atendidas y recursos disponibles en los distintos programas de los 
Servicios Sociales (prestaciones de la Ley de Dependencia, Ayuda a Domicilio, 
Teleasistencia Domiciliaria, Centro de Día, plazas residenciales para personas 
mayores, Teleasistencia Móvil para Mujeres Víctimas de Violencia de Género, 
Salario Social)

• Instalaciones y ofertas deportivas
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5. MEDIO AMBIENTE, URBANISMO Y 
COMUNICACIONES

Datos significativos. Medio Ambiente

Gestión de residuos

El departamento de obras del Ayuntamiento de Tapia de Casariego se encarga de la 
recogida de residuos urbanos. Para dichas tareas se dispone de un camión destinado a 
la recogida de residuos y una cuadrilla formada por un conductor, que en la época de 
verano pueden llegar a ser dos, y varios operarios destinados a la recogida de muebles. 
Posteriormente COGERSA, es la encargada de la gestión de los residuos municipales, 
tanto domésticos como industriales o sanitarios, generados en el concejo de Tapia de 
Casariego.

No se tiene constancia de la existencia de vertederos no autorizados en el concejo.

Residuos sólidos urbanos:

La recogida de los residuos domésticos se realiza en todos los núcleos de población del 
concejo de Tapia de Casariego.

El servicio de recogida se realiza todos los días de la semana. En la tabla que se presenta 
a continuación se recogen los días de la semana en los que se dispone de recogida de 
residuos en las diferentes localidades del concejo:

Lunes, miércoles y viernes

Día de la semana Localidad

Lunes a sábado Tapia

Serantes, Mántaras, Salave, Campos 
y Porcía Viacoba, Tol, Casariego 
y Urbanización “Reburdia”

Mántaras, Salave, Campos, Porcía, La Roda, 
La Veguina, El Valle, Reiriz, Acevedo, 
La Grandela, La Brañela, Penadecabras 
y A Veiga Cebedín

Lunes, miércoles y viernes

Una vez que los residuos urbanos son recogidos, se trasladan a la Estación de Trans-
ferencia situada en Coaña, desde donde posteriormente se envían al vertedero central 
en La Zoreda, en Serín. La presencia de este vertedero permite el control adecuado de 
los residuos, de manera que se evita la aparición de vertederos clandestinos que origi-
narían gran cantidad de problemas medioambientales.
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Los datos de recogida de residuos urbanos facturados al ayuntamiento de Tapia de 
Casariego, según COGERSA 2006, son los que se reflejan en el siguiente gráfico.

Los datos recogidos por meses nos demuestran el claro incremento que sufren los resi-
duos durante los meses de verano. El concejo de Tapia, durante el periodo estival es un 
centro de destino vacacional importante y ello implica la afluencia masiva de personas 
con la consiguiente problemática de aumento de basura, así como un mayor incre-
mento de consumo de agua. Conlleva unos gastos mayores para el ayuntamiento en el 
mantenimiento y limpieza viaria, traducido en un incremento del personal contratado 
para estas labores y una mayor recogida de basuras, sobre todo en el casco urbano del 
concejo, donde se concentra un mayor número de personas.

Recogida selectiva

En la tabla que se muestra a continuación se recoge el número de contenedores 
situados en el concejo de Tapia de Casariego y que son destinados al almacenamiento 
de residuos de recogida selectiva, como envases, papel o vidrio.

RECOGIDA DE RU EN EL AÑO 2006
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EVOLUCIÓN DEL NÚMERO DE CONTENEDORES
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De vidrio De envases De papel y carton

El ayuntamiento de Tapia de Casariego ha aumentado el número de contenedores de 
recogida selectiva.

El incremento respecto a los de vidrio era necesario, dado que la proporción en cuanto 
a número de contenedores por habitante era bastante escasa. Desde 2003 se han puesto 
10 nuevos contenedores.

La media de habitante por contenedor de vidrio está en 224,63, la cual es adecuada 
si tenemos en cuenta que el máximo que establece la ley está en 500 habitantes por 
contenedor.

El sector hostelero es, evidentemente, el que más residuos de vidrio genera. En la 
actualidad se está estudiando la posibilidad de incluir al municipio en un proyecto de 
recogida de vidrio en la hostelería impulsado por Ecovidrio. La campaña consistiría en 
la dotación de contenedores especiales para la hostelería, con pedales y bocas grandes 
para facilitar el vaciado a granel de estos envases, acompañado de una recogida más 
frecuente, dado que su almacenamiento genera actualmente suciedad y malos olores. 

Sigue en cabeza el número de contenedores destinados al papel y cartón, en parte 
motivado por la mayor concienciación sobre el reciclaje de este tipo de material, 
además las cifras sobre recogida selectiva así lo demuestran.

El reciclaje de envases de plástico ha tenido una evolución diferente. La incorporación 
de este tipo de concienciación ha sido más lenta y no ha existido una campaña masiva 
explicativa, con lo que su reciclaje en muchas ocasiones genera confusión por falta 
de información. A pesar de esto, se ha incrementado el número de contenedores y el 
volumen de residuos recogidos también ha crecido.

Las cifras registradas en relación a la recogida selectiva medida en Kg./Habitante, 
nos ofrece cifras importantes de recogida selectiva, un poco por debajo de la media 
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nacional, y en algunos casos por encima de la media asturiana, curiosamente en la 
recogida de envases plásticos y latas.

COMPARATIVA

Papel Envases Vidrio
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Los contenedores se sitúan preferentemente en la zona del casco urbano, diseminados 
por los puntos de recogida de residuos urbanos (aunque no en todos). Existe un punto 
de recogida selectiva soterrado en el casco urbano de Tapia y otro en la zona de El 
Cortaficio. Se planea la construcción de otros depósitos similares en distintos puntos 
de la Villa, hasta tres nuevas baterías de estas características. Este tipo de dispositivos 
suponen alternativas más estéticas y funcionales, evitando suciedades y ahorrando 
espacio en las vías públicas.

En el resto del concejo los contendores de este tipo están más dispersos, debido también 
a las características del poblamiento. Ello supone menor capacidad de reciclado dentro 
de estas áreas, dado que el desplazamiento de los residuos hacia esos contenedores 
supone mayores dificultades a la población residente.

Existen problemas en algunos lugares donde se encuentran situados los contenedores, 
principalmente en aquellos en los que se concentran las basuras de los restaurantes y 
el supermercado. Se trata de residuos de carácter orgánico producto de desechos de 
comestibles perecederos, que producen olores muy desagradables.

La población residente manifiesta sus quejas, y es patente su preocupación 
sobre estas circunstancias. No existe una recogida por escrito ni tampoco un 
registro numérico de las quejas de este tipo.
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Además de la recogida selectiva realizada por COGERSA, una vez al mes se realiza la 
recogida selectiva en determinadas viviendas del concejo, tras aviso previo al Ayunta-
miento,  de todo tipo de enseres  voluminosos. Estos residuos tienen un tratamiento 
similar al resto de basuras. Se transportan al centro de Coaña donde se pesa y se 
traslada a COGERSA. Allí se clasifica y se destruye en función de la naturaleza de 
cada uno de ellos. Otro tipo de residuo importante, recogido previo aviso en el ayun-
tamiento, es el plástico que origina la actividad agrícola y ganadera. Cada dos meses 
se realiza este tipo de recogida. 

El aceite doméstico y de motor producido por los talleres mecánicos constituyen otro 
tipo de problemática:

No existe en el concejo de Tapia ningún depósito para el almacenaje de 
aceite de uso doméstico, aunque si existe una recogida, realizada por una 
empresa particular, entre el sector hostelero, el mayor productor de este tipo 
de residuos, aunque no son muchos los establecimientos que utilizan este 
servicio.

A nivel doméstico, la forma de reciclaje del aceite pasaría por llevar el 
producto al punto limpio más cercano. La administración autonómica tiene 
como objetivo de alcanzar el 100% de recogida de este producto, para lo que 
sería necesario mayor concienciación e información a la población.

Otro tipo de residuo peligroso lo constituyen las pilas. Existen contenedores para su 
recogida y en determinados establecimientos comerciales se dispone de recipientes 
adecuados donde se pueden depositar las pilas usadas.

• Residuos industriales:

En el puerto pesquero de la capital del concejo se encuentra situada una Estación 
MARPOL, destinada a la recogida de las mezclas oleosas y aceites de los motores 
de las embarcaciones del puerto. Desde estos puntos, los residuos son recogidos por 
COGERSA y trasladados al vertedero central donde son tratados adecuadamente.

Las empresas generadoras de residuos peligrosos son principalmente talleres mecá-
nicos  --neumáticos, baterías, aceites de motor, etcétera-- siendo los propios talleres 
los encargados de gestionarlos.

• Residuos sanitarios:

En las farmacias del concejo se dispone de un sistema de recogida de medicamentos 
caducados, los Puntos SIGRE, que están formados por un contenedor especial y mate-
rial informativo destinado al público en general. Los residuos depositados en los 
Puntos Sigre son recogidos por COGERSA, que posteriormente los clasificará para 
su adecuado tratamiento.
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Se pretende clausurar los hornos incineradores de los Hospitales de Jarrio y Cangas 
del Narcea.

• Residuos forestales, agrícolas y ganaderos:

Desde el Ayuntamiento de Tapia de Casariego no se realiza ningún tipo de control 
sobre el vertido de este tipo de residuos. Tradicionalmente, el objetivo principal de la 
actividad ganadera consistía en obtener alimentos y otros materiales útiles para el ser 
humano. Pero es necesario que dicha actividad tenga lugar de forma respetuosa con 
el medio ambiente.

El tratamiento de purines constituye un problema importante, no solamente para 
quienes lo generan, sino también para el resto de ciudadanía, dado que su mala 
gestión produce contaminación de los suelos y de las aguas. La Consejería de Medio 
Ambiente regula la normativa referente al tratamiento de los purines, obligando al 
cumplimiento de una serie de medidas: la fosa de purines deberá de estar alejada de 
cualquier vivienda ajena a la explotación en una distancia mínima de 25 metros, se 
prohíbe efectuar riegos con purines en una franja de 15 a 25 metros. Asimismo, en los 
núcleos de población se evitarán los riegos con aspersores o sistemas de aireación. 

Sobre esta cuestión existe un estudio del SERIDA sobre “Purines en zonas húmedas”, 
para el que el concejo de Tapia de Casariego fue el elegido por ser el más representativo 
de la zona. Según los datos analizados, sólo el 21% del total de las explotaciones consi-
deradas son, en principio, capaces de reutilizar la totalidad de sus residuos agrogana-
deros como fertilizantes. En total hubo 102 explotaciones con insuficiente capacidad 
en la fosa, 132 con insuficiente base territorial y 82 con la doble insuficiencia.

Supone por tanto, que hay una carga contaminante excedentaria en el concejo 
de 42.670 m3 al año. Para los concejos de El Franco y Castropol, fueron 
estimados en 40.000 y 50.000m3 respectivamente, lo que supone un total 
para la comarca de 132.670m3. El coste medio estimado para su retirada, para 
un recorrido medio de 30 Kilómetros, fue de 3,50 euros /m3.

Una planta centralizada para la cogeneración de purines de dimensión mínima 
necesitaría de un aporte diario tal que se correspondería a un procesado de 200.000 
Tm/año.

Las alternativas para el tratamiento de los excedentes pasan por actuaciones a nivel de 
explotación:

• Adecuación y ampliación de fosas de recogida mediante obra civil.

• Incremento de la capacidad de almacenaje con un depósito metálico (acero, 
galvanizado tratado con exposi) comunicado con la fosa existente.
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• Instalación de un separador de sólidos mediante bomba o centrifugación.

• Homogenización de los vertidos a la fosa mediante agitación.

• Racionalización del consumo de agua y separación de las aguas pluviales.

• Instalación móvil de deshidratación.

Otras propuestas serían: compensación entre explotaciones (no es un proceso fácil); 
Plantas de Biogás (pueden tener puntos positivos, pero requiere un inversión inicial 
elevada, genera serios costes para su mantenimiento y no es fácil explotar la energía 
obtenida); Compostaje (los equipos necesarios para la realización del compostaje son 
pequeños, se obtiene un abono de alto valor fertilizante de carácter ecológico, pero las 
instalaciones son de elevado valor); Plantas centralizadas (pueden ser de secano o de 
combustión, su utilización conlleva un coste adicional de transporte del residuo que 
corre a cargo del ganadero/a); Centros de acopio y almacenaje de gestión común 
(establecimiento de centros de acopio de purines, en depósitos cerrados, prefabricados, 
en planchas de acero con doble protección a la corrosión, esta alternativa permitiría la 
utilización de estos excedentes en épocas concretas de mayor demanda).

Puntos limpios

Los Puntos Limpios son un tipo de instalaciones, situadas actualmente en varios 
concejos del Principado de Asturias, en las cuales las personas pueden depositar 
determinados tipos de residuos como medicamentos, aceites, electrodomésticos, 
ropas, pilas, muebles o cualquier residuo susceptible de ser reciclado posteriormente. 
Se dispone de dos tipos de puntos limpios, Tipo A y Tipo B.

Los Puntos Limpios Tipo A se encuentran provistos de un muelle de descarga con contenedores 
para distintos tipos de residuos y están vigilados y atendidos por un operario. 

Los Puntos Limpios Tipo B carecen de vigilancia y disponen de menor número de 
contenedores.

El Punto Limpio más cercano al concejo de Tapia de Casariego se encuentra situado en 
Coaña. Es un Punto Limpio del Tipo A, responsabilidad de COGERSA, que está situado 
en el Polígono Industrial de Río Pinto, S/n, Jarrio Coaña. Se plantea la construcción de 
uno de tipo comarcal en el polígono de Barres, dentro del concejo de Castropol.

En él se pueden depositar:

• Residuos No peligrosos:

Papel, cartón, envases ligeros, vidrio, aceite vegetal, electrodomésticos, metales, 
jardinerías, escombros, voluminosos, ropa, textil.

• Residuos peligrosos:

Medicamentos, radiografías, aparatos eléctricos, neveras, frigoríficos, tubos fluorescentes, 
aceites de motor y latas, pilas, baterías, pinturas, disolventes, aerosoles, aguafuerte, 
esmaltes, colas, resinas, líquidos fotográficos y envases.
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Limpieza viaria

Se realiza limpieza viaria en la capital del concejo cuatro o cinco días a la semana. En 
la época estival, este servicio se ve incrementado debido a la limpieza de las playas del 
municipio. Para este tipo de tareas el Ayuntamiento de Tapia dispone de un servicio 
propio de limpieza, así como de una máquina propiedad de COGERSA para una 
limpieza más exhaustiva, principalmente referida a la recogida de algas en los arenales, 
sucesos muy comunes en las playas de Tapia.

La limpieza en playas consiste principalmente en la recogida de las basuras depositadas 
en las papeleras, entorno de caminos, accesos y aparcamientos. La cuadrilla encargada, 
durante el pasado año estaba compuesta de 9 personas. Realizan su labor durante el 
periodo estival todos los días de la semana, utilizando para ello medios manuales y 
mecánicos apropiados para tal fin. Hay un total de 26 papeleras en la arena y 30 en el 
paseo o entorno.

Calidad del Aire

En Tapia de Casariego no existe ninguna estación de medición de la calidad del aire. 
La estación de referencia más cercana es la Estación de Cangas del Narcea, aunque 
las principales empresas ubicadas en el concejo vecino de Navia hacen mediciones 
y controles sobre la contaminación atmosférica, pero no podemos afirmar que sean 
representativas de la situación ambiental de la zona de Tapia.

No existen focos de emisión contaminantes importantes, en parte por la lejanía de 
la industria. Los principales emisores de partículas contaminantes se concentrarían 
mayormente en los núcleos urbanos más densamente poblados. En el caso del concejo 
de Tapia de Casariego apenas son significativas estas emisiones, reduciéndose a las 
emitidas por las calefacciones en invierno y las de los vehículos que transitan por 
el casco urbano, y dado que la carretera nacional transcurre actualmente fuera del 
mismo, no constituye un foco problemático

Contaminación acústica

Uno de los factores que más inciden en la calidad de vida es disfrutar de un ambiente 
libre de ruidos y vibraciones. El ruido es un contaminante muy molesto, que afecta 
negativamente al descanso y salud de las personas.

La contaminación acústica viene regulada por la Ley del Ruido 37/2003, la cual se 
desarrolla por el Real Decreto 1513/2005, de 16 de diciembre, en lo referente a la 
evaluación y gestión del ruido ambiental.

En relación a los causantes de contaminación acústica, la problemática se sitúa en la 
actividad humana, en el periodo de esparcimiento y ocio, nocturno principalmente. 
Otro foco importante de contaminación es el que generan las empresas o industrias 
en su periodo de trabajo, siendo también importante el producido por el tráfico 
rodado.
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Respecto al ruido nocturno, el concejo de Tapia, en concreto la villa, lo padece princi-
palmente los fines de semana y durante el periodo estival. No existe ninguna ordenanza 
municipal que regule este tipo de problema, siendo frecuentes las quejas ciudadanas. 
Según datos procedentes de la Guardia Civil, durante 2006 se realizaron 21 denuncias 
referentes al ruido producido por particulares o por actividades hosteleras o indus-
triales. Las empresas e industrias deben de respetar la ley sobre la reglamentación acerca 
del ruido, ajustándose a los horarios y permisos relativos a actividades molestas.

En el Ayuntamiento existe un libro de registro de Industrias Molestas basado en el 
Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas (RAMINP). Es 
un Reglamento de obligatoria observancia en todo el territorio nacional, que tiene por 
objeto evitar que las instalaciones, establecimientos, actividades, etcétera, produzcan 
incomodidades, alteren las condiciones normales de salubridad e higiene del medio 
ambiente y ocasionen daños a las riquezas públicas o privadas o impliquen riesgos 
graves para las personas o los bienes. En él se recogen el tipo de actividad y la califi-
cación oficial de dicha actividad. Estas calificaciones van desde el grado de molestas, 
insalubres y nocivas hasta el de peligrosas.

Dentro de la calificación de molestas se incluyen los ruidos y vibraciones producidas 
principalmente por bares, restaurantes, alojamientos, talleres de reparación, etcétera. 
La categoría de insalubres contiene las calificaciones referentes a olores y enfermedades 
infecto/contagiosas, relacionadas con las actividades de estabulación ganadera.

A estas empresas se les da una licencia provisional de apertura, a la espera de que las 
deficiencias y necesidades de mejora se cumplan. Una vez superadas todas las necesi-
dades, se les da licencia definitiva.

Las carreteras autonómicas y estatales a las que afecta el mapa del ruido en la Nacional 
634 a su paso por el concejo de Tapia de Casariego, son los puntos kilométricos 537,86 
(Salave) y 548,6 (Barres). La fecha del mapa de ruido se estipula para el 30-06-2012, 
y la fecha del plan de acción sería para 2013.

Carreteras con las estaciones de medida de aforos son estaciones que miden con mayor 
frecuencia el tráfico de vehículos durante todo el año. Los datos que hacen referencia 
a las mediciones del 2003 son los siguientes:

Estación

252
475

Crrta. P.K. Moto Ligeros Pesados Total Población

N-634
N-634

548,6
537,865

65
63

8.480
8.217

1.825
1.769

10.370
10.049

Barres
Salave

Estas mediciones suponen un volumen importante de tráfico, con la consiguiente 
emisión de ruidos y polución a la atmósfera. Pero dado que la Nacional no pasa por el 
casco de la villa, la problemática se ha trasladado a las otras parroquias del concejo, con 
la consiguiente peligrosidad que origina el volumen del tráfico para la población.
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Contaminación del suelo

En lo que respecta a los suelos, revisado el Inventario y Caracterización de suelos 
Potencialmente contaminados del Principado de Asturias, que se elaboró entre los 
años 1999 y 2001, para la Consejería de Medio Ambiente no existe en dicho inven-
tario ningún suelo caracterizado como Contaminado ubicado en el municipio de Tapia 
de Casariego.

Calidad de las Aguas de baño

Las aguas de la zona costera de Tapia de Casariego han mantenido una calificación 
desde el año 2003 como de muy buena calidad, partiendo de los resultados de los 
análisis efectuados por los servicios de salud de la comunidad y remitidos al ayunta-
miento por la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo de la Consejería de Salud y 
Servicios Sanitarios del Principado de Asturias.

Bandera azul

La playa del Anguileiro ha obtenido el Galardón de “Bandera Azul” durante varios 
años consecutivos. En 2006, la FEE (Fundación para la Educación Ambiental), 
entidad integrada por organizaciones no gubernamentales, volvió a galardonar a la 
playa del Anguileiro. Esta distinción premia aquellas playas que cumplen una serie 
de criterios relativos a la calidad de sus aguas de baño, seguridad y limpieza, servicios 
sanitarios y la información y educación ambiental. La concesión de la bandera azul 
sólo es válida si se cumplen estos criterios.

Una Playa Bandera Azul cuenta con las siguientes características:

• El agua de baño está limpia y controlada.

• Se limpia e inspecciona con regularidad.

• Cuenta con un programa adecuado de gestión de los residuos.

• Tiene aseos limpios.

• No está contaminada.

• Cuenta con un equipo de salvamento, socorrismo y primeros auxilios y un telé-
fono de emergencia próximos.

• Es accesible normalmente para personas con discapacidad.

• Informa sobre las zonas protegidas o vulnerables próximas.

• Ofrece a nivel local actividades en información y educación ambiental.

• Informa si existe algún peligro de contaminación.

Del mismo modo, la Playa del Anguileiro recientemente ha superado un “Manual 
de Buenas Prácticas”, impulsado por el Principado de Asturias y concedido por la 
Secretaría General de Turismo. La Dirección General de Turismo pretende, con este 
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Plan, dotar a las empresas y servicios turísticos englobadas en un destino concreto, de 
la metodología y los recursos necesarios para la mejora de la calidad y de la prestación 
de servicio de los mismos.

Para ello, la playa ha pasado con nota una serie de puntos clave que analizaban desde 
el servicio de salvamento, personal de playa, servicios, instalaciones y equipamientos, 
limpieza, identificación adecuada de instalaciones, accesos, normas, planes de emer-
gencia, calidad de las aguas de baño, etcétera.

Existen una serie de “Bandos”y “Avisos Varios”, obligando al cumplimiento de las 
normativas básicas de civismo, así como la prohibición del acceso de perros al arenal 
y la obligación de la recogida de excrementos que puedan ensuciar el entorno de la 
playa,  con la aplicación de la sanción correspondiente en los casos que proceda.

Calidad de las aguas para el consumo

Se califica como agua apta para el consumo cuando no contiene ningún tipo de 
microorganismo, parásito o sustancia, en una cantidad o concentración que pueda 
suponer un peligro para la salud humana; y cumple con los requisitos especificados 
para los parámetros microbiológicos, químicos, indicadores de calidad y radiactivos. 
Según el Sistema de Información Nacional de Agua de Consumo (SINAC), los datos 
recogidos del concejo de Tapia de Casariego, ofrecen una calificación de “Apta para 
el consumo”.

Según los datos ofrecidos por Asturagua, empresa contratada por el Ayuntamiento 
para la gestión del agua de consumo, la calidad de las aguas la define como “buena”, 
excepto en épocas de lluvias en las cuales se producen episodios de turbidez.

El único tratamiento existente de potabilización es una cloración directa que se realiza 
en los diferentes depósitos. Las aguas de consumo humano han de ser desinfectadas 
y contener los niveles más bajos de desinfectante residual, sin suponer disminución 
alguna de la eficacia de la desinfección.Las muestras con un nivel de cloro residual 
libre entre 0,1 y 1 mg/l se consideran correctas, aquéllas con un nivel mayor de 1 mg/l 
se consideran ausencias.

La Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo informa de los abastecimientos 
correspondientes al concejo de Tapia. En este informe, el control de la desinfección 
durante el año 2006 de un total de 16 abastecimiento, un número de nueve son 
catalogados como “correctos” y cinco como “Hipercloraciones”, en dos de los casos 
se referencian como “ausencia de control”.

El control de la calidad fisico-química y microbiólogica nos dice que de un total de 16, 
13 son calificados como “Aptos” y tres considerados como “No Aptos.”

Abastecimiento del Concejo de Tapia de Casariego.
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El concejo de Tapia de Casariego tiene un abastecimiento de agua potable basada en 
las siguientes captaciones:

• Río del Mazo (sobrantes de El Franco)

• Río Porcía (bombeo de Villagomil)

• Manantial Tunel de FEVE

• Arroyo la Pasada

• Río Tol

• Manantiales Pico Trombadelo

La cobertura de la población censada es del 61%. 

Siendo el número de abonados/as actuales hasta diciembre del 2006 el siguiente:

 1) domésticos: 2.673

 2) industriales: 152

 3) ganaderos: 123

 4) municipales: 32

Según la Confederación Hidrográfica del Norte, hay registradas 16 concesiones 
para uso ganadero, para riego, como complemento al uso ganadero y prevención de 
incendios en el concejo de Tapia y 15 concesiones registradas como abastecimiento 
humano. Se trata en su mayoría de ríos, arroyos y pozos ubicados en diferentes zonas 
del territorio del municipio.

El sistema de abastecimiento de Tapia de Casariego se caracteriza por la 
utilización de los sobrantes del concejo de El Franco (captación del río Mazo) 
para alimentar a la rasa costera y la existencia de pequeños abastecimientos para 
la zona de montaña. La cantidad de agua procedente de el río Mazo es suficiente 
para abastecer el sistema costero en invierno, pero escasa en verano.

Para paliar este déficit, en época estival se pone en funcionamiento el bombeo 
del río Porcía en Vega de Aorna y el bombeo del río Tol para la zona de 
Serantes. Con estos esfuerzos el sistema se encuentra equilibrado pero, dado 
el fuerte aumento turístico que está experimentando el concejo, se prevén 
problemas de abastecimiento en los próximos años.

La calidad del agua procedente del bombeo de Tol es mala, siendo afectada por vertidos 
procedentes de núcleos situados aguas arriba del punto de toma.
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Las zonas de montaña cuentan con abastecimientos de caudal escaso en época estival, 
sobre todo los abastecimientos de Acevedo y La Veguina, y se refuerzan con cisternas 
o se recurre a reforzarlos con bombeos provisionales. Todo el sistema carece de plantas 
de tratamiento de agua potable, por lo que en ocasiones la calidad del agua no es 
adecuada.

El único tratamiento de potabilización consiste en un tamizado y una desinfección 
con hipoclorito sódico. Los puntos de desinfección son:

Depósito de Las Barrosas (3600 m3/día)

Depósito de Acevedo (45 m3/día)

Depósito de La Veguina (30m3/día)

La red de abastecimiento está formada por los depósitos. La capacidad de abasteci-
miento media anual de la red del concejo de Tapia es de 2.090 m3/día. Las pérdidas 
en la red se estiman en un 30%

Los materiales usados en la red de distribución son:

• Fibrocemento: 31%

• Fundición: 25%

• PVC: 14%

• Polietileno: 30 %

En cuanto al mantenimiento, el Ayuntamiento de Tapia de Casariego tiene un 
contrato de arrendamiento del servicio municipal de agua potable con la empresa 
ASTURAGUA S.A.

Los planes y proyectos a corto plazo a realizar en la red de abastecimiento y distribu-
ción de agua son:

• Mejora de la red de abastecimiento en alta con la creación del Consorcio para el 
abastecimiento desde el río Navia.

• Ampliación de la red a los núcleos de Villarín, Orxales, La Grandella y 
Penadecabras

• Plan de renovación de conducciones

Además, existe un Plan de Mejora del Abastecimiento de Agua de los Municipios 
del Extremo Occidental de Asturias, propuesto por la Sociedad Estatal Aguas de la 
Cuenca del Norte, S.A. Es un instrumento del Ministerio de Medio Ambiente cuya 
finalidad es la construcción y gestión de obras públicas hidráulicas necesarias para la 
atención de las necesidades sociales de competencia del Estado dentro del área geográ-
fica de la Confederación Hidrográfica del Norte.
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Dentro de sus actuaciones está la mejora del abastecimiento de agua a los municipios 
costeros del extremo occidental de Asturias. Construcción de un sistema compuesto 
por: captación en el río Navia, estación de tratamiento de agua potable (ETAP), depó-
sito de cabecera, conducciones hasta los puntos de conexión con las redes municipales, 
depósitos de conexión en cada municipio.

Pero este proyecto viene acompañado de oposición por parte de determinados grupos 
políticos y plataformas ecologistas creadas para oponerse al trasvase de agua.

Control de Plagas

Dependiente del Ayuntamiento, mediante una empresa privada SANIASTUR, S.L., 
se lleva a cabo la campaña de desratización y también la de desinfección y desin-
fectación. Es el conjunto de técnicas de saneamiento ambiental que tienen por fina-
lidad la erradicación de roedores, ratas y ratones, etcétera, así como de organismos 
patógenos en el ambiente o en objetos contaminados. 

El control de las plagas evita que se propaguen enfermedades que puedan afectar 
al ser humano y a otros animales. Del mismo modo, evita pérdidas económicas en 
los campos, almacenes, restaurantes, hogares etcétera. Además las ratas y los ratones 
causan daños por roeduras en la madera, tuberías y otros, pudiendo provocar averías 
e incendios.

Desinfección y Desinsectación: Es la operación profiláctica mediante la cual se 
tiende a eliminar los microorganismos patógenos en el ambiente o en los objetos 
contaminados. Se aplica en la desinfección del Colegio y otros edificios públicos. 
Para el desempeño de esta campaña se aprovechan espacios vacacionales.

Agenda local 21

El Ayuntamiento de Tapia emprendió hace ya unos años un proyecto de Agenda 
Local 21, con el objetivo de fomentar un modelo de desarrollo sostenible para el 
concejo, contando para ello desde el inicio con el asesoramiento técnico de la empresa 
FORMASTUR, S.A. 

En los ejercicios precedentes, la colaboración entre el Ayuntamiento de Tapia de Casa-
riego y FORMASTUR ha dado como fruto la realización de una serie de acciones 
correspondientes a las distintas fases de implantación de la Agenda Local 21 en el 
municipio, y que en 2006 se centraron en uno de los aspectos básicos en el desarrollo 
de este programa, como es la participación social. Para ello, se llevaron a cabo dos 
actuaciones, la primera destinada a la población en general y la segunda a los niños y 
niñas del concejo: 

Diseño y edición de un Manual de Buenas Prácticas Ambientales “Agenda Local 
21 de Tapia de Casariego”, con ilustraciones, fotografías y contenidos didácticos 
adaptados a la realidad local, en el que se incluía información práctica y recomenda-
ciones acerca de cómo la ciudadanía puede participar en las políticas de sostenibilidad 
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local del concejo. Este material divulgativo de la Agenda 21 Local se presentó en julio 
de 2006.

Realización de Talleres de Educación Ambiental dirigido a población infantil del 
concejo. Su objetivo era facilitar su comprensión de la problemática local y del 
concepto de la sostenibilidad, fomentando a su vez la adopción de hábitos y pautas de 
comportamiento más respetuosas con el medio ambiente. Los Talleres fueron condu-
cidos por educadoras ambientales de FORMASTUR con experiencia en educación 
ambiental y tuvieron un diseño eminentemente práctico e interactivo.

Urbanismo
Desde la aprobación de las vigentes Normas Subsidiarias (NNSS), el desarrollo urba-
nístico del concejo se ha producido en su mayor parte en suelo urbano, actuando 
sobre suelo rústico y transformándolo en urbanizable.

Las NNSS vigentes definían entre sus objetivos una serie de actuaciones sistemáticas 
en suelo urbano, de las cuales se ha desarrollado buena parte.

Suelo urbanizable:

Según el plan urbanístico del año 2003, de los 169.928 m2 (16,99 Ha) calificados 
como Suelo Apto para Urbanizar (SAU) de uso residencial, se había desarrollado más 
del 54% (SAU P.P). El resto, 78.017 m2, era suelo vacante. En la actualidad no existe 
suelo vacante, ya se ha agotado, y se está a la espera del nuevo plan de ordenación 
urbanística.

Uso Industrial: 

Las NNSS no definían suelo urbanizable de uso industrial. En el futuro se pretende 
ampliar el suelo industrial del polígono del Cortaficio, así como crear un nuevo polí-
gono en la zona de Serantes, próximo a los accesos de la autovía.

Suelo no urbanizable:

Se ha venido produciendo un desarrollo lento de los núcleos rurales, que de ninguna 
manera agota su capacidad edificatoria. Las nuevas edificaciones se han situado prefe-
rentemente en núcleos rurales y en la derogada categoría de Suelo No urbanizable 
Genérico, admitida por la NNSS y derogada por la Ley 3/2002

Estado y usos de la edificación existente: 

No existe en el concejo de Tapia de Casariego chabolismo o infravivienda consta-
tada. Existen, sin embargo, ciertas áreas degradadas en suelo urbano por superposición 
incontrolada de morfologías edificatorias diversas.

En el casco antiguo, en torno al puerto, deberían definirse estrategias específicas de 
renovación y conservación, para que este área no pierda sus valores, estableciendo condi-
ciones para la composición de la edificación, los materiales, parcelación, etcétera.
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La renovación urbana, excepto en casos singulares, ha ido produciéndose por meca-
nismos elementales, de adición de parcelas, modificaciones de alineaciones, la eleva-
ción en altura (limitada) y ampliación de la profundidad edificable, dando lugar a la 
aparición de los problemas que se derivan de medianerías vistas, pérdida de valor del 
caserío tradicional, etcétera.

El estado de la edificación en términos generales es bueno, debido en parte a la relativa 
juventud de gran parte de la edificación y a la rehabilitación o conservación de los 
edificios por parte de sus propietarios/as de una manera espontánea. 

En suelo urbano existen algunos edificios -no en número alarmante- que presentan 
mal aspecto y que deben ser objeto de rehabilitación, en cumplimiento del deber de 
conservación establecido legalmente.

1997
1998
1999
2000
2001

16
19
19
21
26

EDIFICIOS DESTINADOS A VIVIENDA. TAPIA DE CASARIEGO

1991
1992
1993
1994
1995
1996

Según año de construcción

8
14
14
6

17
10

Según año de construcción

EDIFICIOS DESTINADOS A VIVIENDA. TAPIA DE CASARIEGO

Total
Bueno
Deficiente
Malo
Ruinoso

Según su estado

1.579
1.451
121
2
5

ESTADO DE LAS VIVIENDAS

0,32% Bueno

Deficiente

Malo

Ruinoso

7,66%
0,13%

91,89%

Caja España; ficha municipal 2006
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Total
En propiedad por compra con pagos pendientes (hipoteca)
En propiedad por herencia o donación
En alquiler
Cedida gratis o a bajo precio
Otra forma

Hogares según régimen de tenencia de la vivienda

1.405
78

365
120
41
97

Caja España; ficha municipal 2006

Viviendas familiares
Principales
Convencionales
Alojamientos
No principales
Secundarias
Vacías
Otro tipo
Viviendas colectivas

Viviendas

2.574
1.405
1.405

0
1.169
847
300
22
1

Caja España; ficha municipal 2006

Aunque las familias tengan cada vez menos número de miembros, esto no se traduce 
sin embargo en menor número de construcciones. El incremento se observa en la 
vivienda vacía o de temporada.

La segunda vivienda ha experimentado en el concejo de Tapia de Casariego un crecimiento 
importante, debido al aumento de la calidad de vida, a la cultura del ocio y tiempo libre, 
y sobre todo, a las mejoras en las comunicaciones, que convierten a Tapia en un lugar 
atractivo para fijar la segunda residencia. La parroquia de Tapia posee 1.812 viviendas, de 
las cuales aparecen clasificadas como principales 865 y 947 como secundarias

Estudiando la evolución del caserío por parroquias, se pone de manifiesto que la 
tendencia reciente es la concentración de la población en la cabecera del municipio.

Las parroquias rurales mantienen o pierden ligeramente número de viviendas, mien-
tras que la parroquia de Tapia ha visto duplicada en los últimos 50 años el número de 
viviendas, acaparando buena parte de las viviendas de promoción pública y privada. 

Existen dos complejos de viviendas de protección oficial ubicadas en la Parroquia de 
Tapia de Casariego:

• El Cascayal: Conjunto de viviendas situadas en la villa de Tapia de Casariego, 
adjudicadas en 1988. Son un total de 60 viviendas. 
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• San Martín: Conjunto de 30 viviendas sociales construidas en 1997. A estas viviendas 
se presentaron un total de 98 solicitudes dentro del plazo estipulado. En los cupos de 
reserva, existieron diferentes modalidades destinadas a matrimonios jóvenes, futuros 
matrimonios jóvenes y uniones de hecho, personas jubiladas o pensionistas mayores 
de 65 años y menores de 30 años.

• Serantes: Ocho viviendas, adjudicadas y en espera de habitarse, a la que optaron 
personas que constituían una unidad familiar, que acreditaban no ser propietarias de 
vivienda y tenían unos ingresos familiares anuales ponderados no superiores a 3 veces 
el indicador Público de Renta de Efectos Múltiples (IPREM).

Equipamiento de zonas verdes, parques y jardines

Las zonas verdes destinadas a jardines y parques públicos deben tener una superficie, 
en proporción, no inferior a cinco metros cuadrados por habitante, sin incluir en el 
cómputo sistemas locales ni espacios naturales.

Serantes; área recreativa de 1.037 m2

Serantes: parque de 1.519 m2

Tapia de Casariego: parque de 1.414m2

La Reburdia: zona verde de 6.384m2

Plan Parcial: parque de 6.384m2

San Sebastián: zona verde de 15.907m2

Plan de desarrollo y ordenación del territorio

Tapia de Casariego cumple con toda la normativa existente a nivel regional y nacional 
en relación con el desarrollo y la ordenación del territorio. Existen, en marcha o ya 
finalizadas, las siguientes actuaciones:

1º.Plan de Ordenación del Litoral Asturiano (POLA). Aprobado en el año 2005. 
(Delimita una serie de áreas específicas que son: Serantes, el área de Tapia de Casa-
riego, el área de Monte Mirayos, área de Campos y Salave).

2º.Revisión del Plan General de Ordenación Urbana del municipio. Iniciado en 
2003, se encuentra en trámite (fase previa a la aprobación inicial).

3º.Proyecto “Accesibilidad a Playas en Asturias, Fase II”. (Redactado como instru-
mento para la gestión de la costa, definiendo las actuaciones que permitan mantener 
y proteger el dominio público marítimo terrestre).

4º. Adecuación del borde exterior de la Playa del Anguileiro (ampliado en el año 
2005 y prácticamente finalizado, consistente en adecuación de aceras, farolas, 
barandillas, etcétera)

5º. Proyecto de Senda Costera. (Cruza todo el casco urbano de Tapia de Casariego). 
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Transporte y comunicaciones
Servicio de taxi

El servicio de Taxi del concejo de Tapia de Casariego cuenta con dos paradas oficiales 
ubicadas en el centro de la villa. Hay cinco vehículos con licencia, un de ellos con capa-
cidad para siete personas, y ninguno está adaptado para personas con discapacidad.

Transporte público

La red viaria existente permite ver un sistema de líneas de transporte público interurbano 
que une los núcleos de población asentados al borde de la carretera N.634 con Avilés, 
Gijón, Oviedo y Galicia.

La empresa ALSA comunica diariamente el concejo, con paradas en las poblaciones 
más importantes de Tapia de Casariego. No existe ninguna estación de autobuses, y la 
parada que se efectúa en el interior del casco urbano carece de caseta o identificación 
pertinente. 

En cuanto a la red de ferrocarril que discurre por el concejo de Tapia, corresponde a 
la línea de ferrocarril de FEVE Ferrol-Oviedo, única conexión ferroviaria entre Gijón, 
Oviedo y Galicia. Tiene su parada en El Cabillón, La Roda, a siete Km. de la capital 
del concejo, comunicada por la AS-23. El edificio de la estación carece de personal, está 
alejado de los núcleos de población y no tiene conexión telefónica.El paso de las vías por 
fuera de los núcleos urbanos del concejo no supone una barrera de comunicación.

FEVE: línea Oviedo-Ferrol

Tapia-Ferrol

10:44
17:50

Hora de salida Hora de llegada Tipo

14:09
21:09

Diario
Diario

Tapia-Oviedo

11:34
18:44

Hora de salida Hora de llegada Tipo

14:28
21:48

Diario
Diario
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Características de la Red Viaria

La red viaria del concejo de Tapia de Casariego se divide en:

Red Nacional
Red Autonómica

Red local de 1º orden

Red local de 2º orden

N-634 Irún-Tuy
AS-23 Mántaras–La Roda
AS-24 Roda-Lagar
AS-31 Figueras-AS-23
AS-32 N-634-AS-31
TC-1 Cª de Casariego
TC-2 Portela-San Julián
TC-3 Cª Santa Gadea
TC-4 La Roda-Porcía
TC-5 La Roda-Castrovaselle
Hasta un total de 60 vías

El titular de estas vías, en el caso de la Nacional, es el Estado, por lo que le compete 
tanto su gestión como el mantenimiento. Esta vía se caracteriza por tener un firme 
muy bueno y un estado general bueno.

Las vías de la Red Autonómica, dependen de la Comunidad Autónoma, siendo la 
longitud total de las mismas de 28 kilómetros,  según la Encuesta de Infraestructura y 
Equipamiento, estando calificada como Bien en el 87,14%, de su trazado, como Mal 
el 6,07%, y  como Regular  el 6,79%.

Por último, la red local depende del Ayuntamiento tanto su gestión como manteni-
miento. Según la encuesta de Infraestructura y Equipamiento, su estado es calificado 
como Bien en el 87,66%, Mal el 3,42% y Regular el 8,92%.

Calles peatonales: se considera importante el número de calles peatonales que se 
encuentran ubicadas principalmente en el núcleo urbano de la Villa de Tapia de 
Casariego. 

Aparcamientos

El núcleo urbano de Tapia es el que más sufre el problema de plazas de aparcamiento. 
Actualmente la mayoría de los edificios de nueva construcción están dotados de apar-
camientos privados en sus sótanos, paliando un poco esta problemática.

Es en el casco histórico y centro de la villa donde más se evidencia este problema, 
principalmente en épocas de verano y días de mercado, donde la problemática se 
acentúa.

Aunque actualmente no existe ningún parking municipal o de carácter privado, existe 
un anteproyecto para la construcción de uno subterráneo en la Plaza Zoilo Iglesias, 
que tendría una capacidad de 100 plazas.



129

Frecuencia y densidad de vehículos en el núcleo urbano

La mayor frecuencia y densidad de vehículos se centra en los días laborales, especial-
mente los lunes coincidiendo con el mercado semanal. El resto de días de la semana 
la densidad de vehículos se concentra en la entrada y salida del alumnado del IES 
Marqués de Casariego, dado que el tráfico se ve aumentado por la salida de los auto-
buses destinados al transporte escolar.

El volumen de tráfico aumenta significativamente durante el verano, situándose los 
puntos negros en las inmediaciones del supermercado y en las principales vías de 
la villa, las cuales se ven obstaculizadas en muchas ocasiones debido a los camiones 
de reparto.

Durante el resto del año la densidad de vehículos no es muy importante.

Eliminación de Barreras Arquitectónicas

El concejo carece de programa de eliminación de barreras arquitectónicas. Se han 
tomado algunas medidas esporádicas consistentes en facilitar los pasos de los bordillos 
de las aceras, mediante la sustitución de los escalones por pequeñas bajadas. Existe 1 
plaza de aparcamiento reservada para personas con discapacidad en las inmediaciones 
del Centro de Salud. La mayoría de los edificios públicos carecen de adaptaciones para 
este colectivo.
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Alcalde de Barrio de La Grandela

• Necesidad de saneamiento del pueblo. Mejor abastecimiento de agua, ya 
que dependen de dos fuentes y de un bombeo. El agua de la traída sería lo 
más adecuado.

• Carecen de contenedores para el reciclado selectivo, por lo que deben 
desplazarse hasta la zona de Tol.

• Algunos problemas con los depósitos de purines. Se detecta la necesidad de 
implantar un código de buenas prácticas ganaderas.

Alcalde de Barrio de Brañela

• Adecuación de un espacio natural para convertirlo en “área recreativa”, ya que 
se trata de un marco natural óptimo, que reclama la necesidad de adaptarlo para 
el disfrute de la población, ofreciendo un entorno propicio para el turismo.

• La traída del agua no es óptima y necesita mejoras. Igualmente, sería necesario 
extender el saneamiento a toda la zona.

• No tienen contenedores de reciclaje.

• Sugiere la recogida de malezas y rastrojos que resultan de las labores de 
mantenimiento de cunetas y accesos.

• Las vías de comunicación son aceptables, y cuentan con una iluminación 
correcta.

Alcalde de Barrio del Valle de San Agustín

• Falta de contenedores. Aunque cuentan con uno de residuos urbanos, carecen de 
contenedores de recogida selectiva.

• En relación con la situación del casco de Tapia, manifiestan que ha habido mejoras 
en cuanto a la limpieza viaria, resaltando la disminución de colillas en el suelo.

• Conservación del patrimonio histórico, concretamente los antiguos molinos. Su 
abandono y ruina son de lamentar. Sugiere la posibilidad de poner en marcha un 
programa de mantenimiento de estas instalaciones.

Propuestas y prioridades 
Surgidas de la participación Técnica y ciudadana
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Alcalde de Barrio de La Roda

• Reclama la necesidad de introducir el saneamiento y alcantarillado en 
la población de La Roda, como un aspecto vital para la buena salud de sus 
habitantes.

• Es necesario un mayor número de contenedores de residuos urbanos.

• Asimismo, solicita cabinas para albergar a los/as usuarios/as del transporte 
escolar.

• Por otra parte, recalca la urgencia de mejorar el estado de la carretera que une 
La Roda con Porcía. Es muy importante su mejora, dado que es una vía de 
comunicación importante por la que circulan numerosos vehículos e incluso el 
autobús del transporte escolar, con el consiguiente riesgo. Existen otras vías de 
comunicación que también necesitan mejoras y otras pistas de la concentración 
parcelaria que también están a la espera de adecuar.

• Destaca también la necesidad de acondicionar el mirador de El Monte.

Fundación EDES

• Necesidad de implantar un programa de eliminación de barreras arquitectónicas. 
Sobre todo por las características de sus miembros, pero también como medida 
urgente para facilitar el acceso de toda la sociedad a servicios, instalaciones y 
demás equipamientos municipales sin limitaciones, obstáculos e impedimentos 
físicos.

• Destacan la ausencia de un servicio de transporte público que conecte sus 
instalaciones con el resto de poblaciones, lo que se traduce en las dificultades de 
acceso, tanto para quienes allí trabajan como para quienes acuden a los cursos 
que allí se realizan.

Asociación Fraternidad

• Eliminación de las barreras arquitectónicas.



132

Asociación de jubilados San Esteban

• Mejor acceso a las diferentes zonas de las playas menos frecuentadas, con 
mayores y mejores garantías de seguridad para la bajada a la zona de baños, 
dado que por sus características naturales son zonas escarpadas y peligrosas 
que requieren medidas específicas. (Es el caso de La Rivera Nova).

• Necesidad de ofertar un servicio de transporte público que facilite el 
desplazamiento al casco urbano, principalmente por las características del 
habitante de la zona rural.

• Relacionado con el medio ambiente, desean que se continúe con el 
saneamiento del resto de parroquias del municipio, también consideran que 
la depuradora de Represas no es un modelo adecuado de tratamiento de las 
aguas residuales.

• Asimismo, reclaman contenedores de recogida selectiva. Critican 
determinadas actitudes de algunos contratistas, los cuales generan gran 
volumen de residuos y no los tratan adecuadamente, en muchos de los casos 
se procede a una quema sin control. Esta misma mala práctica la detectan 
en la propia nave del ayuntamiento, considerando una desfachatez  invitar al 
ciudadano al reciclaje cuando desde el propio ayuntamiento no se practica.

• Los contenedores de residuos urbanos son escasos durante los veranos, 
cuando la población aumenta en todas las zonas del municipio y reclaman el 
mismo servicio de recogida para el resto del concejo.

• Manifiestan que hay escasez de alumbrado en determinadas zonas del 
concejo, señalando concretamente el tramo que dista entre el cementerio y 
centro educativo Príncipe de Asturias.

• Con respecto al tráfico urbano, señalan determinadas zonas donde se circula 
a gran velocidad, lo que constituye un riesgo innecesario (Plaza de la Roda). 
Se debería incidir más en el control de la velocidad dentro del concejo. 
Respecto a la vivienda y su acceso, consideran vital seguir ofertando viviendas 
de promoción oficial.
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Club Deportivo Faro Isla de Tapia

• Manifiestan preocupación por la calidad del agua del Río Anguileiro, así como 
la de las aguas potables y  el estado de la red de saneamiento.

• La existencia de excrementos de perros por las calles es un tema, a su entender, 
preocupante.

• Para ellos es importante mejorar el servicio de recogida de residuos.

Club Deportivo Marqués de Casariego

• Su preocupación se centra, fundamentalmente, en la calidad del agua del río 
Anguileiro, las plagas urbanas (gaviotas, estorninos, palomas...), y la recogida 
de residuos, así como los excrementos de animales en la vía pública y la 
contaminación acústica.

• Concretamente, consideran insuficiente la recogida de residuos urbanos 
durante el verano, existiendo focos especialmente preocupantes que generan 
un volumen de basura importante.

• Como propuestas para poder solucionar estos problemas manifiestan que sería 
necesario ampliar o gestionar más rigurosamente la vigilancia de la recogida 
de las basuras en la época estival, particularmente en zonas de supermercados, 
pescaderías y restaurantes, que son necesidades puntuales en este pueblo.

Asociación Cultural Pico de Faro

• Consideran como problemas preocupantes, la calidad de los ríos, la red de 
saneamiento y alcantarillado, los excrementos en las vías públicas y la limpieza 
de las calles.

• Por otra parte, manifiestan deficiencias y problemas relacionados con el 
transporte público, la intensidad de tráfico, la seguridad vial, la lejanía a los 
centros de educación, las infraestructuras de los centros educativos, cercanía a 
actividades culturales, y las barreras arquitectónicas.



134

Asociación de Comercio, Industria y Servicio de Tapia. ACISET

• Las preocupaciones más importantes son la calidad del agua del río Anguileiro, 
los excrementos de animales en la vía pública y la recogida de residuos, junto 
con los vertederos incontrolados y la calidad de las aguas potables.

Consideran que el mantenimiento y situación de los contenedores de basura no 
es bueno y proponen que se estudie la posibilidad de enterrar los mismos.

• En cuanto a equipamientos y servicios, sus principales preocupaciones se 
centran en el transporte público, la lejanía de los centros educativos, la dificultad 
de acceso a actividades culturales, a los centros de mayores,  a la vivienda y la 
calidad de las mismas.

Grupos políticos

PSOE

• Saneamiento integral de todos los núcleos del concejo.

Control Sanitario de todas las aguas.	

ALTERNATIVA POR TAPIA

• Incidir en la necesidad de concienciación de la población en medidas de 
protección medioambiental y en las buenas prácticas medioambientales.

Reforzar el control de la venta de bebidas alcohólicas a jóvenes en determinados 
establecimientos.
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Personal Técnico

• Respecto a la gestión de residuos, tanto urbanos como de recogida selectiva, 
se recalca la deficiencia del servicio y la falta de concienciación ciudadana. 
Proponen la creación y regulación de una normativa referente al tratamiento 
de los residuos, que siente las bases para dicha sensibilización y se base sobre las 
buenas prácticas ciudadanas. Necesidad de ofrecer un servicio de recogida apto 
para todo el concejo, dado que muchas de las parroquias carecen de depósitos 
de recogida selectiva, e incluso de contenedores de residuos orgánicos.

En lo referente al urbanismo destacan el hecho de que exista un gran número 
de viviendas desocupadas, debido principalmente a las segundas residencias, y 
en el otro extremo continúa la necesidad de viviendas más asequibles para el 
resto de la población, con la clara necesidad de ofertar viviendas de promoción 
pública.

• Necesidad de un plan de eliminación de barreras arquitectónicas

• Dificultades de comunicación entre las parroquias rurales y el núcleo de la 
villa, por la inexistencia de transporte público. Poca calidad de la estación de 
trenes de FEVE, e inexistencia de señalización de la parada de autobuses y de 
una marquesina en la misma.

• Se considera importante la labor de saneamiento en las diferentes áreas rurales, 
aunque quedan zonas sin finalizar.

• Poca cobertura de parques infantiles, inexistencia de fuentes de agua potable 
y ausencia de un registro con el mobiliario urbano.
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Aportaciones de los diferentes grupos infantiles-juveniles

Centro de Ludoteca “Chiribitas”.

• Más camiones de recogida de basura para que todo el municipio tuviera un 
mínimo de tres días de recogida a la semana.

• Más contenedores de vidrio, papel, pilas, etcétera.

• Construcción de parques infantiles, con suficientes accesorios para jugar.

• Más fuentes y zonas verdes.

• Autobús o microbús que conecte las diferentes zonas del municipio.

• Aumento de las zonas de aparcamientos.

• Necesidad de iluminación en el Viso.

Aportaciones Colegio Público Príncipe de Asturias

• Parques infantiles.

• Circuitos para las bicis.

• Acondicionar sendas para peatones.

• Poner fuentes públicas en los parques.

• No tirar basura a la playa ni al puerto.

• Arreglar baches y poner semáforos.

• Más papeleras.

• Plantar más árboles.

• Mejor iluminación en las calles (San Sebastián, San Blas)

• Saneamiento para no contaminar los ríos.

• Mejorar Centro de Salud.

• Rampas para personas con discapacidad.
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Objetivos y líneas de actuación 
Medio Ambiente

Objetivo: 
Velar por el buen estado medioambiental del municipio y promover la 
educación ambiental entre la población.

Líneas de Actuación

Conservar el buen estado actual de la calidad del aire, los suelos y la calidad de las aguas 
de baño. Vigilancia y control de los indicadores que puedan darnos cualquier indicio del 
peligro y que amenace esta situación.

Controlar el estado del Río Anguileiro, vigilar su cauce y su desembocadura para que no 
estropee el espacio natural de la Playa del Anguileiro.

Convertir en espacio protegido la zona de los Lagos de Silva.

Potenciar el conocimiento del Código de Buenas Prácticas Medioambientales, recogidas en 
la Agenda 21 del Municipio, y buscar iniciativas para llevarlas a cabo.	

Concienciar a toda la población sobre la necesidad de hacer un uso responsable de los 
recursos hídricos.

Dotar de contenedores de reciclaje selectivo a las diferentes parroquias. 

Sanear los espacios donde se localizan los contenedores y restituir aquellos que estén 
deteriorados.

Aumentar el servicio de recogida y limpieza viaria durante los periodos de mayor concen-
tración de población, así como en aquellos lugares que por sus especiales características 
generen una mayor cantidad de residuos.

Creación de ordenanzas, bandos o recomendaciones varias, para orientar a la ciudadanía 
sobre la adecuada actitud para con las basuras de residuos urbanos.

Incidir en la necesidad de un consumo responsable de las diferentes fuentes de energía.

Instalar un servicio de recogida de aceites domésticos.
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Construir nuevos parques infantiles dotados con un mobiliario adecuado a sus caracterís-
ticas y necesidades.

Mantener en buen estado el mobiliario urbano del municipio, incidiendo en la necesidad 
de tener un inventario de todo el equipamiento urbano municipal

Transporte y Comunicaciones

Líneas de Actuación

Dotar de paradas bien señalizadas y marquesinas al transporte público.

Líneas de Actuación

Extender las obras de saneamiento entre las principales parroquias del municipio que 
actualmente no gozan de este servicio.

Mejorar los mecanismos de depuración de las aguas.

Ofrecer un mejor servicio de agua para el consumo humano, incidiendo en aquellas zonas 
que no gozan de una traída de agua óptima.

Vigilar el estado de los diferentes depósitos de almacenamiento de agua potable

Urbanismo

Objetivo: 
Impulsar un desarrollo urbanístico que se adapte a las características del 
entorno y que tenga en cuenta las necesidades de toda la población.

Líneas de Actuación

Elaborar un  plan de eliminación de barreras arquitectónicas.

Ofertar mayor número de viviendas de promoción pública.

Objetivo: 
Mejorar las diferentes vías de comunicación y fomentar el servicio público 
de transporte.

Objetivo: 
Garantizar una mejora en el saneamiento y depuración de las aguas.
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Implantar un servicio de transporte público que conecte las zonas rurales con el núcleo de 
la villa de Tapia al menos una vez a la semana.

Impulsar la señalización de mayor número de sendas peatonales, así como velar por el 
mantenimiento de las ya existentes.

Buscar soluciones a los problemas de aparcamiento.

Mejorar los pavimentos de las carreteras y calles que lo necesiten.

Potenciar el uso de la bicicleta como alternativa al automóvil.

Indicadores para la evaluación
• Residuos sólidos urbanos en kg/habitante

• Recogida selectiva: kg/ habitante y tasa porcentual sobre total de residuos urbanos

• Instalación de Punto Limpio, peso o unidades de los distintos materiales recogidos en él

• Número de terrenos contaminados, superficie y volumen contaminados

• Líneas y frecuencia del transporte colectivo, número de viajeros/as

• Número de turismos registrados en el municipio

• Resultados del control de la calidad del agua potable

• Resultados del control de la calidad del agua de baño en las playas del municipio

• Consumo de agua potable por habitante según uso

• Saneamiento: tasa de la población conectada al sistema de saneamiento/depuración

• Consumo de energía eléctrica según tipo de consumo

• Incendios forestales: número y superficie afectada según tipo

• Resultados de las mediciones de la calidad del aire (una vez realizadas tomas de 
muestras de forma continuada o periódica)

• Resultados de las mediciones de la contaminación acústica (a partir de la realización 
de mediciones continuas o periódicas)
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6. ESTADO DE SALUD, DISCAPACIDAD Y 
SEGURIDAD CIUDADANA 

Datos significativos

Salud Percibida y calidad de vida 

La Encuesta de Salud del Principado de Asturias es la principal fuente para el análisis de 
este concepto. Esta encuesta recoge, entre otras cuestiones, la autovaloración de la per-
cepción del estado de salud.

Según este estudio, un 24,4% de la población adulta asturiana opina y valora su esta-
do de salud como excelente o muy buena. Si se añade a quienes la consideran buena, se 
alcanzan cifras del 70,7% de personas que consideran su salud, al menos como buena. 
Pero esta circunstancia varía si se analiza por sexos. Así, las mujeres tienen una tenden-
cia a valorar su salud en peor estado que los hombres, si bien esas diferencias no son muy 
significativas, excepto en la consideración de salud muy buena, circunstancia declarada 
por un 20,5% de los hombres frente a un 14,8% de las mujeres.

Respecto a la autovaloración de la felicidad, los datos nos muestran que una alta propor-
ción de la población asturiana es muy feliz, frente a un 10% que se considera poco feliz. 
Por sexos, son las mujeres las que  presentan mayor proporción de poco felices (12%) 
frente a los hombres (8%).

En relación de Hacer menos cosas de las queridas; en las referidas a la salud física, las muje-
res representan la mayor proporción de hacer menos cosas, un 21% frente al 16%. En 
la problemática causada por problemas emocionales (estar triste, deprimido/a, nervioso/
a), la diferencia es mayor aún, siendo superior al doble la proporción de mujeres que este 
tipo de problemas les genera alteraciones en su actividad respecto a la de los hombres.
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Muy bueno Bueno Aceptable Malo Muy malo
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Mortalidad

Como ya describimos en el apartado de demografía, las tasas de mortalidad en el 
concejo de Tapia de Casariego presentan una evolución continuada, siguiendo una 
tónica idéntica al resto de Asturias. En las conclusiones recogidas en el informe “Exceso 
de Mortalidad en Asturias 2005”, promovido por la Consejería de Salud y Servicios 
Sanitarios, la mortalidad en menores de 75 años continúa descendiendo en Asturias y 
en España a un ritmo medio anual del 2%, tanto en varones como en mujeres.

Según el informe de Mortalidad en Asturias, se observa que la mortalidad en hombres 
asturianos siempre ha estado por encima de la que se observa entre los españoles, 
estimándose este exceso de mortalidad en un 7,7% en el año 2005. Por el contrario, 
en ese periodo, las mujeres asturianas presentaron globalmente menor mortalidad que 
las españolas.

En el contexto español, Asturias presenta tasas muy favorables de mortalidad en la 
infancia, adolescencia, jóvenes menores de 25 años y mujeres de edades entre 55 y 
75 años. Sin embargo, Asturias registra tasas de mortalidad elevadas entre 25 y 55 
años, especialmente entre los varones, correspondiendo las cifras más elevadas a las 
causas definidas como Enfermedades del sistema circulatorio, coincidiendo las cifras 
en el mismo sentido con las de Asturias, en segundo lugar aparecen los tumores como 
mayores causantes de muertes, tanto en Tapia de Casariego como en Asturias.
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Ciertas enfermedades infecciosas
Tumores (neoplastias)
Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, 
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Sistema nervioso/del ojo y sus anexos/del oído y de la apófisis mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Sistema respiratorio
Sistema digestivo
Piel y tejido subcutáneo
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
Sistema genitourinario
Embarazo, parto y puerperio
Ciertas afecciones originadas en el período perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías 
cromosómicas
Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio 
no clasificados en otra parte
Causas externas de morbilidad y mortalidad
Total

2
15
0

1
5
2

22
2
4
0
1
3
0
0
0

3

1
61

189
3.327

38

374
628
523

4.225
1.417
596
33

145
255

0
23
18

189

479
12.459

DEFUNCIONES SEGÚN CAUSAS DE MUERTES 

(CLASIFICACIÓN DE LA OMS, AGRUPADA POR SECCIONES). AÑO 2005

Asturias
%

Tapia de 
Casariego 

%

I
II
III

IV
V

VI-VII-VIII
IX
X
XI
XII
XIII
XIV
XV
XVI
XVII

XVIII

XX
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Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias
 Tumores (neoplastias)
Enfermedades de la sangre y de los órganos hematopoyéticos, 
y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la inmunidad
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabólicas
Trastornos mentales y del comportamiento
Sistema nervioso/del ojo y sus anexos/del oído y de la apófisis
mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio
Sistema respiratorio
Sistema digestivo
Piel y tejido subcutáneo
Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo
 Sistema genitourinario
Embarazo, parto y puerperio
Ciertas afecciones originadas en el período perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalías
 cromosómicas
Síntomas, signos y hallazgos anormales clínicos y de laboratorio
no clasificados en otra parte
Causas externas de morbilidad y mortalidad 
Total

2
7

0

1
4

1

11
1
4
0
1
3
0
0

0

0

0
38

0
8

0

0
1

0

11
1
1
0
0
0
0
0

0

0

1
23

DEFUNCIONES SEGÚN CAUSAS DE MUERTE POR SEXOS. GRANDES GRUPOS 

DE CAUSAS DE MUERTE EN EL CONCEJO DE TAPIA DE CASARIEGO. AÑO 2005

Varones % Mujeres %

I
II
III

IV
V

VI-VII-VIII

IX
X
XI
XII
XIII
XIV
XV
XVI
XVII

XVIII

XX

Fuente: SADEI. 2005
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Este gráfico representa las causas de muerte por sexos en el municipio de Tapia de Casa-
riego. Los datos recogidos nos muestran que el mayor número de fallecimientos fue por 
causas debidas al sistema circulatorio, tanto para hombres como para mujeres. Mientras 
que la segunda causa de muerte debida a tumores, fue superior en el colectivo masculino, 
pero por un solo caso. Dentro de las mujeres se produjo un mayor número de defun-
ciones debido a trastornos mentales y del comportamiento, y tres fallecimientos fueron 
debidos a enfermedades del sistema genitourinario en el grupo femenino.

La siguiente tabla muestra la mortalidad por causas externas en el concejo de Tapia 
de Casariego durante los años 1999 a 2005 (incluye accidentes, caídas, calor, humo, 
agresiones, lesiones autoinfligidas, suicidios y eventos de intención no determinada).

Fuente: Registro de Mortalidad de Asturias, Dirección General de Salud Pública y Planificación.

Morbilidad crónica

La encuesta revela que en Asturias hay diferencias marcadas por sexos en muchas patologías, 
en perjuicio de las mujeres en todas ellas. Así, un 41,5% de las mujeres manifiestan padecer 
problemas reumáticos, frente a sólo un 26% de los varones. Un 19% de las mujeres dice tener 
hipertensión arterial frente a un 14% de los varones. Además, se observan grandes diferencias 
en el apartado de problemas psicológicos o psiquiátricos: un 23% de las mujeres declaran 
padecer o haber padecido ansiedad (nervios) frente a sólo un 10% de los varones, y un 18% de 
las mujeres indican padecer o haber padecido depresión, frente a sólo un 7% de los varones.

Hipertensión arterial
Artritis, artrosis, reumatismo
Exceso de colesterol
Diabetes mellitas
Enfermedades del corazón
Trombosis, embolias, hemorragias cerebrales
Asma o bronquitis crónica
Úlcera de estómago o duodeno
Alergias (piel, respiratorias)
Depresión
Ansiedad (nervios)

Total (%) 

16,8
34,3
13,7
6,7
7,5
2,1
9,9
5,7

17,1
12,6
16,9

 MORBILIDAD CRÓNICA POR SEXOS. ASTURIAS 2002

Mujeres (%)

19,4
41,5
14,6
6,7
7,1
2,0
9,8
5

18,9
17,8
22,7

Varones (%)

13,9
26

12,5
6,6
7,9
2,2
9,9
6,4

14,9
6,6

10,2

MORTALIDAD POR CAUSAS EXTERNAS. 1999- 2005

Tapia de Casariego

Nº de casos Tasa por 100.000hab.

Todas las causas externas

27 625,7 4 92,3

Nº de casos Tasa por 100.000hab.

Suicidios

Fuente: Encuesta de Salud para Asturias 2002.
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Por edades, es posible encontrar una mayor prevalencia a medida que aumenta la 
edad. Las personas mayores se ven mayormente afectadas por todas las patologías, 
excepto las alergias, seguidas del asma y la bronquitis crónica. 

Por zonas de residencia, para la mayoría de las patologías las personas que residen en 
la zona centro tienen un menor porcentaje de prevalencia, excepto para la diabetes 
mellitus, trombosis, embolias y accidentes cerebrovasculares, asma o bronquitis 
crónica y procesos emocionales. En el análisis por clase social, se observa una menor 
frecuencia de los procesos en las clases más privilegiadas. Por lo general, su frecuencia 
se incrementa a medida que descendemos de estrato.

La Encuesta Nacional de Salud nos ofrece la posibilidad de comparar los datos totales 
para España con los de Asturias, con relación al porcentaje de población que ha sido 
diagnosticado de algún tipo de enfermedad. La siguiente tabla nos ofrece estos datos, 
los cuales nos indican de forma general que las prevalencias en Asturias son superiores 
a las nacionales, principalmente en lo que se refiere a asma, bronquitis crónica o enfi-
sema, depresión, mala circulación y problemas reumáticos y artrosis.

 MORBILIDAD CRÓNICA POR SEXOS. ASTURIAS 2002

0

Ansiedad (nervios)

Depresión

Alergias (piel, respiratorias)

Úlcera de estómago o duodeno

asma o bronquitis crónica

Trombosis, embolias, hemorragias cerebrales

Enfermedades del corazón

Diabetes mellitas

Exceso de colesterol

Artritis, artrosis, reumatismo

Hipertensión arterial

5 10 15 20 25 30 35 40 45

Total Mujeres Hombres

%
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Vigilancia epidemiológica: enfermedades de declaración obligatoria

Área I
Casos Tasas

Asturias
Tasas

Área I
Casos Tasas

Asturias
Tasas

2003 2004

2.594
302

1.714
 
3 
 
3

10
2
 
 
1
 
 
1
9
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Enfermedades

Gripe
Varicela
OPD (procesos diarreicos)
Sífilis
Infección gonocócica 
Sarampión
Rubéola
Parotiditis
Tos ferina
Difteria
Tifus exantemático
Enf. meningogócia
Hepatitis A
Hepatitis B
Hepatitis (C,D, E)
Tuberculosis respiratoria
Otras tuberculosis
Brucelosis
Triquinosis
Fiebre Tifo-Paratifo
Shigelosis
Botulismo
Legionelosis
Tétanos
SIDA

450,2
524,04
2.974,2

 
5,21

 
5,21

17,35
3,47

 
 

1,74
 
 

1,74
15,62

 
 
 
 
 
 
 
 
 

3.844,98
446,28

2.789,17
3,68
3,58

 
0,64
9,28
0,55

 
 

1,84
0,83
1,65
4,32

22,61
4,32
0,18

 
 
 
 
0
 
 

738
304

1713
 
1
 
1
5
 
 
 
 
 
 
1
3
1
 
 
 
 
 
 
 
 

1280,6
527,5

2972,5
 

1,74
 

1,74
8,68

 
 
 
 
 
 

1,74
5,21
1,74

 
 
 
 
 
 
 
  

1.285,98
553,46

3.365,98
4,87
4,87

 
0,74
8,18
0,18

 
 

1,47
0,46
1,47
2,76
17,1
3,31
0,28

 
 
 
 

2,39
 
 

Fuente: Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVE). 2005
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TASAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA ÁREA I

3.500
3.000
2.500
2.000
1.500
1.000

500
0

Gripe

Año 2003 Año 2004

Varicela OP. Diarreicas

450,2

1.280,6

524,04 527,5

2.974,2 2.972,5

TASAS ENFERMEDADES DE DECLARACIÓN OBLIGATORIA ÁREA I

Año 2003 Año 2004

18
16
14
12
10

8
6
4
2
0

I. Gonocócica

5,21

Rubeola Parotoditis Hepatitis Tuberculosis
respiratoria

1,74

5,21

1,74

17,35

8,68

1,741,74

15,62

5,21

Las enfermedades de declaración obligatoria incluyen aquellas que son estudiadas para 
vigilar y detectar de una forma precoz por ser susceptibles de una posible intervención 
por parte del Sistema de Vigilancia Epidemiológica (SIVE), y tiene como misión el 
conocimiento de la situación de la salud de una comunidad para la puesta en marcha de 
medidas de intervención con vistas a la resolución de los problemas de Salud Pública.

Tanto el sistema básico de vigilancia, EDO, como el sistema específico de vigilancia 
epidemiológica, tienen como misión estudiar las tendencias de las enfermedades en el 
tiempo, observar cambios en el patrón epidemiológico de las mismas, detectar agru-
paciones de casos, epidemias, emergencias, etcétera.

La enfermedad de mayor incidencia de entre las catalogadas como de declaración 
obligatoria en el Área Sanitaria I durante 2003 fue “la gripe”, mientras que durante 
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2004 fueron “los procesos diarreicos”. Los casos de varicela se situaron en tercer 
lugar en ambos años.

Estas tres enfermedades constituyen los casos más numerosos en el Área Sanitaria I, 
tónica similar en el resto de Asturias. Las demás enfermedades son casos más aislados, 
como la parotiditis, de la que durante 2003 se registraron 10 casos.

También en 2003 se produjeron tres casos de infección Gonocócica, reduciéndose en 
2004 a un único caso. Este tipo de infección por contagio sexual se produjo en la zona 
de Tapia de Casariego dentro del Área Sanitaria I, correspondiéndole una tasa superior 
a la del nivel de Asturias durante ese año.

Descenso también de la tuberculosis respiratoria, enfermedad históricamente causante 
de una mayor mortalidad a nivel nacional y asturiano, de nueve casos se pasó a tres. 

Por otra parte, el Área Sanitaria I no registró ningún caso de brucelosis, triquinosis, 
fiebre tifo-paratifo, shigelosis, botulismo, legionelosis, tétanos, difteria, tifus exante-
mático, etcétera...

No se dispone de datos del resto de Enfermedades de Declaración Obligatoria corres-
pondientes a los últimos años del Área Sanitaria I. Pero dado que la gripe y los procesos 
diarreicos son los tipos de enfermedad más comunes entre la población asturiana y 
también en el Área I, se han podido obtener datos más actualizados de las mismas 
durante el periodo 2006/07.

Durante la temporada 2003-2004, 16 Comunidades Autónomas, entre ellas Asturias, 
empezaron a formar parte de la Red Centinela de Vigilancia de la Gripe en España. El 
periodo de vigilancia epidemiológica de la gripe en Asturias va, generalmente, desde el 
inicio de la temporada (octubre) hasta la finalización de la actividad gripal (mayo).

La población vigilada corresponde a la población asignada a los equipos médicos parti-
cipantes en el sistema de vigilancia centinela. La población mínima cubierta sería del 
3% de la población total asturiana.

Según la Red de Médicos Centinelas de Asturias, durante la temporada 2006/07 la gripe 
se caracterizó por una incidencia media, ligeramente superior a la temporada anterior 
y muy alejada de las grandes ondas epidémicas que generan elevado número de casos 
y carga asistencial. Estas últimas suelen suceder cada 3 ó 4 años. Los momentos de 
mayor intensidad sucedieron a finales de enero y comienzos de febrero.

Los cuadros clínicos presentes en pacientes de gripe fueron similares a los de años ante-
riores, si bien se incrementó considerablemente el porcentaje de personas enfermas 
con síntomas de vías respiratorias altas. Como suele ser habitual, la población más 
afectada fue la infantil (mayores incidencias cuanto menos edad).

Con respecto a los procesos diarreicos, durante los meses de febrero y marzo del 2007 
dentro de la Red de Médicos Centinelas de Asturias se ha observado una caída en la 
incidencia de casos con respecto a los meses precedentes, existiendo una mayor inci-
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dencia a principios de febrero. Las tasas llegan en este período a 393 casos/100.000h 
(la acumulada es de 2.641 casos/100.000h, es decir, en nueve meses de vigilancia una 
de cada 40 personas ha padecido una diarrea y ha acudido a la consulta médica por 
ello).

Por edades, las más afectadas han sido, como es habitual, las infantiles. Uno/a de cada 
nueve menores de un año ha tenido una diarrea en estos nueves meses de vigilancia. 
A uno de cada 10 niños y niñas de 1 a 4 años les ha sucedido lo mismo. Sólo una de 
cada 100 personas de 65-74 años ha padecido una diarrea.

El cuadro clínico predominante ha sido, por este orden, diarrea, dolor abdominal, 
vómitos, carácter agudo, fiebre y tenesmo rectal. La duración media del proceso 
diarreico ha sido de 2,5 días.

A un 2,5% de los casos ha sido necesario derivarlos al hospital en el momento del 
diagnóstico y a un 9% de las personas adultas con diarrea se les ha concedido la inca-
pacidad transitoria para el trabajo.

Actividad Asistencial: Medicina de Familia

El número total de consultas en el Área Sanitaria I durante el año 2003 fue de 346.524, 
mientras que en 2004 se redujeron a 340.515

Trevías
Luarca
Navia
Tapia
Vegadeo
Taramundi
Oscos
Grandas
Boal
Villayón
Illano
Área I
Asturias

2004 

2,52
2,27
4,56
2,3

2,12
2,95
2,4

4,24
4,62
2,68

0
2,91

-

2003

2,47
1,98
6,59
2,45
1,52
2,58
1,25
5,47
1,88
3,29

0
3,08
3,26

Consultas concertadas por profesional y día

Fuente: Gerencia Atención Primaria Área I.2005
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El mayor número de consultas se registró durante 2003, en Navia, Grandas y Villayón. 
En el siguiente año, las consultas concertadas se reducen en esos lugares pero aumentan 
en otros centros de salud, como el de Boal. Con respecto a Asturias, el Área Sanitaria 
I se mantuvo por debajo de la media de la comunidad. Las oscilaciones podrían ser 
debidas a procesos de enfermedad circunscritos en esos periodos y zonas concretas.

En relación a la evolución temporal de la Actividad Asistencial por consultas y domi-
cilios por mes, se observa un pequeño incremento de dichas consultas en los meses 
de invierno, que podrían ser debidos a las épocas más propensas a las enfermedades 
de tipo gripal. Pero esas cifras son igualmente alcanzadas en otras épocas del año, por 
ejemplo en agosto, en las que por ser periodo estival, se produce un mayor desplaza-
miento de turistas que pueden acudir a los centros médicos, aumentando el cómputo 
final de las consultas.

COMPORTAMIENTO DE LAS CONSULTAS ÁREA I

32.000
31.000
30.000
29.000
28.000
27.000
26.000
25.000 

Ene. Feb. Marz Abr. May. Jun. Jul. Ago. Sep. Oct. Nov. Dic.

2003 2004

Unidad de Atención al Usuario/a

Las reclamaciones recogidas en el Área Sanitaria I durante los años 2003 y 2004. 
hacen referencia a una serie de quejas, entre las que se encuentran:

Discrepancia en el tratamiento

Insuficiencias en la estructura de habitabilidad

Trato personal 

Denegación de asistencia

Derivación a otros centros 

Organización y normas 

Extravío de documentos 

Demora en la asistencia

Transporte al hospital
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Estas reclamaciones no son muy numerosas: el cómputo final durante 2003 fue de 11 
y en 2004 fueron 15.

La satisfacción entre los/as usuarios/as de Atención Primaria, según datos de marzo 
2004, reflejan una media de un 8,47, calificación superior a la obtenida por Asturias. 
La evaluación hacía hincapié en una serie de aspectos que iban desde el trato recibido 
por el personal médico, por el de enfermería, preparación del profesional, confianza y 
seguridad que le trasmite, las pruebas diagnósticas, hasta las referentes al centro como 
edificio, cercanía, instalaciones, modernidad, tiempo de espera, etcétera.

Las peores calificaciones se manifestaron en cercanía del centro con 7,97 y el tiempo 
de espera/rapidez en la atención, con un 7,22.

La espera media para entrar en consulta desde la hora de la cita fue de 19,5 minutos 
(la mediana es de 15 minutos), según datos obtenidos de la encuesta de satisfacción 
de noviembre 2004. Se produjo un tiempo de espera de 21 minutos o más 32 veces, 
constituyendo el 26,7%, con una satisfacción media de 6,58. 

En relación a la calificación recibida sobre la cercanía del centro, se debe a las caracte-
rísticas del poblamiento del Área Sanitaria I, ya que se trata de núcleos de población 
rural dispersos, la mayoría de los cuales sin línea de transporte público, por lo que se 
debe acudir en vehículo privado o taxi.

Atención especializada: Hospital de Jarrio

El Resumen General de actividad del Hospital de Jarrio, de diciembre 2006, recoge 
los siguientes apartados:

• Ingresos: Durante 2006 hubo un total de 4.151 ingresos, cifra que se encuentra 
por debajo del objetivo anual previsto. De todos modos, en relación al acumulado 
del año anterior hubo un incremento del 3,21%. Dentro de estos ingresos, 1.282 
fueron programados y 2.869 correspondieron a ingresos urgentes. En compara-
ción con el año anterior, supusieron un aumento en los dos tipos de ingresos, 
correspondiendo a los servicios de Cirugía, Cardiología, Medicina Interna y 
Neumología, el mayor número de ingresos.

• Estancias: La estancia acumulada durante 2006 se cifra en 28.432, por debajo 
del objetivo anual señalado e incluso por debajo de los datos del año anterior en 
0,32 puntos. La estancia media se situó en 6,85 días, cifra inferior a la del año 
anterior, que estaba en 7,09. Por Servicios, la estancia media más elevada se dio en 
Medicina Interna y Traumatología. 

•Listas de Espera: Las listas de espera para hospitalización ofrecen unas cifras de 
demora media de 63,11 días; mientras que la demora media en consulta es de 38,94. 
Con respecto al año anterior, no ha supuesto una reducción. Por especialidades, el 
servicio de oftalmología registra los espacios más largos de espera, situándose en 70,93 
la media de demora, seguida por el servicio de cardiología y neurología en ese orden.
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• Actividad quirúrgica: Durante 2006 se realizaron un total de 2.702 interven-
ciones, superando los objetivos anuales estimados en 2.581. Las intervenciones 
urgentes fueron 384 y el resto fueron intervenciones programadas (2.315).

• Actividad de Paritorios: durante el año 2006 hubo un total de 279 partos defi-
nidos como “cabeza”, calificados así por tipo de presentación; “nalgas” 11, “trans-
versa” 1. Existiendo un único parto gemelar durante el 2006.

• Actividad Ambulatoria:

Consultas externas: dentro de esta sección se registran las primeras consultas, 
que ascienden a un total de 24.370 a lo largo de 2006. Correspondiendo a 
las de toco-ginecología el mayor número, con un total de 3.743, seguida de 
oftalmología con 3.447, anestesia 2.528 y dermatología 2.344.

Consultas sucesivas: seguimientos de los/as pacientes una vez realizada la 
primera consulta. En este caso, es el servicio de Hematología el que presenta 
mayor número de consultas, con 12.769. en 2006. Por otro lado, el servicio 
de oftalmología sigue estando de los primeros con 10.503 consultas de este 
tipo, seguidas de las de traumatología y toco-ginecología.

• Actividad Urgencias:

Las actuaciones catalogadas como de urgencia fueron durante el año 2006 un 
total de 23.537. 

La resolución por médicos/as de urgencia fue de 78,59%.

La tasa de reingreso en menos de 72 horas, fue 5,69%.

La permanencia en urgencias durante más de tres horas fue del 15,23%

La permanencia en urgencias por más de seis horas fue de 5,88%.

Los decesos en urgencias fueron 33.

• Servicio Atención al Paciente, que ofrece los siguientes servicios:

Atender a los usuarios y usuarias en cuestiones relacionadas con el ingreso 
en el centro 

Atender las quejas, reclamaciones y sugerencias. 

Ofrecer información a pacientes, familiares y acompañantes.

Tutelar el cumplimiento de los derechos de los usuarios y usuarias.
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Salud Mental

En el año 2006 se atendieron un total de 2.135 personas adultas, que generaron 440 
primeras consultas (acuden por primera vez al servicio), 318 retornos (solicitan nueva 
consulta después de haber sido alta por el mismo u otro proceso asistencial), 194 
consultas urgentes y 9.698 consultas sucesivas.

Entre la población infanto-juvenil fueron atendidos 157 niños/as, que originaron 53 
primeras consultas, 22 retornos, 4 consultas urgentes y 688 consultas sucesivas.

Categorías diagnósticas más frecuentes registradas entre las personas adultas, y entre 
el grupo infanto-juvenil:

• Población adulta

Podemos diferenciar varios grupos diagnósticos;

Por un lado los que podríamos llamar trastornos mentales comunes (represen-
tados fundamentalmente por los diagnósticos trastornos de ansiedad, trastornos 
afectivos leves y moderados y trastornos adaptativos) que suponen más de 2/3 
de la incidencia (nuevos casos en un periodo de tiempo) y más de la mitad de la 
prevalencia  (casos existentes en un periodo de tiempo).

Los llamados trastornos mentales severos  (representados por los diagnósticos de 
esquizofrenia y otros trastornos delirantes, los trastornos afectivos graves, trastornos de 
personalidad graves...) que explican hacia el 20% de la prevalencia, pero que requieren 
una mayor carga de cuidados, con la implicación de diferentes profesionales.

Trastornos adictivos (alcoholismo y otras toxicomanías), con un 7,5% de la 
prevalencia.

• Población infanto-juvenil:

Casi la mitad de la prevalencia se correspondía con el diagnóstico de Trastornos de 
comportamiento y de las emociones  en Infancia y Adolescencia.

Los trastornos neuróticos supusieron la siguiente mayor tasa de prevalencia, en 
torno al 15%

En torno al 6% tenían diagnóstico de “Trastorno Hipercinético”.

Los diagnósticos más graves (“trastornos generalizados del desarrollo psicológico”) 
suponían en torno al 2%.

Unidad de Salud Pública- Área Sanitaria I

Es un recurso situado en el concejo de Navia, que ofrece los siguientes servicios a toda 
el Área Sanitaria I:

• Vigilancia sanitaria de industrias y productos alimenticios

• Vigilancia sanitaria de aguas de consumo humano

• Vigilancia sanitaria de campamentos de turismo y acampadas
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• Control de riesgos derivados de productos alimenticios, comunicados por la Red 
de Alertas Alimentarias

• Control de riesgos derivados de productos químicos, comunicados por la red de 
vigilancia, Inspección y Control de Productos Químicos.

• Control de la Red de Vigilancia Epidemiológica en el ámbito del Área 
Sanitaria.

• Control de los Programas de Vacunación del área.

• Informe sanitario sobre actividades o establecimientos sujetos a la reglamen-
tación técnico-sanitaria, con excepción de los centros sanitarios, a petición de 
órganos administrativos de la Comunidad Autónoma o de los Ayuntamientos.

• Informe sanitario para la legalización de captaciones de aguas a petición de 
particulares.

• Atención a consultas y denuncias relacionadas con la salud o trámites adminis-
trativos relacionados con los servicios descritos, de particulares, instituciones y 
centros o establecimientos del Área Sanitaria.

• Informe sanitario preceptivo para licencia de apertura, a petición de los Ayun-
tamientos, de actividades sujetas a la reglamentación técnico-sanitaria, con excep-
ción de los centros sanitarios.

• Vigilancia sanitaria de piscinas.

• Vigilancia sanitaria de la calidad de las aguas destinadas al baño: Programa de 
Playas.

• Vigilancia sanitaria de instalaciones de riesgo de legionela: torres de refrigeración 
y condensadores evaporativos

• Control de triquinosis: inspección micrográfica de porcino procedente de 
matanza domiciliaria y caza.

• Investigación y control de brotes epidémicos y situaciones de alarma sanitaria.

• Información sobre vacunas y precauciones en viajes internacionales.

• Tramitación de la autorización para exhumaciones y traslados de cadáveres.

• Informe sanitario preceptivo, para licencia de apertura municipal, de actividades 
sujetas al Reglamento de Actividades Molestas, Insalubres, Nocivas y Peligrosas.

• Evaluación del riesgo e impacto en la salud de actividades, establecimientos y 
agentes físicos, químicos o biológicos del medio ambiente, o del hábitat humano, 
a petición de órganos administrativos de la Comunidad Autónoma, de los Ayun-
tamientos y Órganos Judiciales.
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• Coordinación y dinamización de actividades de promoción de la salud comuni-
taria en el ámbito del área de salud, en colaboración con Ayuntamientos, centros 
escolares, asociaciones ciudadanas, centros sanitarios, etc.

Discapacidad
Según la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud elaborada por 
el INE en 1999, un 9,5% de la población total asturiana tiene reconocido algún grado 
de discapacidad, lo que supone una tasa de 299 por mil en personas de más de 65 años 
y de un 46 por mil en personas de 6 a 64 años. 

Minusvalía: Situación desventajosa para un individuo determinado, consecuencia de 
una deficiencia o discapacidad, que lo limita o le impide desempeñar una función 
considerada normal en su caso (dependiendo de la edad, el sexo y de factores sociales 
y culturales). Ejemplos de minusvalías: tener que permanecer en la cama o en casa, no 
poder utilizar transporte público.

Discapacidad: limitación o restricción para desarrollar actividades físicas, relacionarse con 
el entorno o aprender y aplicar conocimientos, siempre en comparación con el estándar o 
la norma dominante en el entorno que vive la persona. Los datos que se disponen son los 
realizados en el año 1999 por el Instituto Nacional de Estadística, que fueron publicados 
en 2002, y corresponden a las discapacidades del tramo de edad de 15-65 años, (periodo 
de la vida de mayor actividad laboral) y no estarían, por tanto, relacionadas directa o indi-
rectamente con el envejecimiento, resultando un total de 148 casos, siendo los hombres 
quienes recogen hasta un total de 96 casos, frente a 52 casos de las mujeres.

Entre el grupo de las personas discapacitadas de entre 6 y 65 años, en todos los tipos 
de discapacidad los hombres los padecen con más frecuencia que las mujeres.

Entre las personas mayores, en todos los tipos, salvo la audición, los valores para 
mujeres superan los de los hombres.

Comparando las frecuencias de los distintos tipos de discapacidades entre los dos 
grupos de edad, destaca en las mujeres la pérdida de audición y el aumento de la disca-
pacidad de realizar tareas del hogar y de cuidar de sí misma, y entre los hombres las 
discapacidades auditiva y visual, seguidas por la dificultad de cuidar de sí mismo.

Centrándonos en los datos referentes al municipio de Tapia de Casariego, hay un total 
de 241 personas con una minusvalía reconocida, de las cuales 106 eran mujeres y 135 
hombres.
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Edad

PERSONAS CALIFICADAS CON MINUSVALÍA DEL CONCEJO DE TAPIA DE CASARIEGO

física
psíquica
mixta
Totales

% de minusvalía

Sexo 33-44%

Mujeres

0-14 años

15-65 años

>65 años

0
1
0
1

0
0
0
0

0
0
0
0

0
1
0
1

> 65 % Subtotales

T/minusv.

45-65%

física
psíquica
mixta
Totales

14
1
1
16

5
4
5
14

11
7
4
22

30
13
9
52

física
psíquica
mixta
Totales

16
0
1
17

34

5
2
0
7

21

16
4
9
29

51

37
6
10
53

106Total mujeres
física
psíquica
mixta
Totales

Hombres

0-14 años

15-65 años

>65 años

0
2
0
2

0
0
0
0

0
0
0
0

0
2
0
2

física
psíquica
mixta
Totales

42
3
2
47

14
5
6
25

10
8
6
24

66
16
14
96

física
psíquica
mixta
Totales

19
0
0
19

68

102

5
0
0
5

30

51

9
2
2
13

37

88

33
2
2
37

135

241

Total hombres

Total hombres y mujeres

Fuente: Consejería de Bienestar Social. 2006
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PERSONAS CON MINUSVALÍA POR EDAD, SEXO Y GRADO DE LA MISMA

160
140
120
100

80
60
40
20

0
Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos Hombres Mujeres Ambos

0-14 15-65 >65
33-44% 45-65% >65 Total

El gráfico representa las personas con minusvalía reconocida, por sexos e intervalos de edad.

El intervalo de edades en el que más casos de minusvalía se dan corresponde entre los 15 y 65 
años, siendo los hombres quienes registran el número de casos más elevado, con un total de 
96, frente a los 52 casos registrados en mujeres. El grado más alto de minusvalía reconocida, 
el que supone un porcentaje mayor del 65%, se presenta en mayor número entre las mujeres, 
con un total de 51 casos frente a 13 de los hombres. Por lo tanto, aunque los hombres regis-
tren más casos reconocidos, son las mujeres las que sufren las minusvalías más graves, siendo 
en las edades más avanzadas, mayores de 65 años, donde se registran más casos.

Dentro de las clasificaciones de minusvalía, siendo las denominadas como físicas las 
que mayor número de casos registran, seguidas de las psíquicas. Los hombres son los 
que más casos de esta minusvalía presentan, situándose esta dolencia en el tramo de 
edad de mayor actividad laboral en la vida, con un total de 66 casos, y con un grado 
de minusvalía de 33-44% en la mayoría de esos casos.

La minusvalía psíquica es la siguiente en número de casos, sin diferencias entre 
hombres y mujeres, registrándose 20 casos en ambos, de los que el 51% padecen o 
sufren el grado más alto, siendo mayoritariamente mujeres en este caso.

Seguridad ciudadana
Guardia Civil

El concejo de Tapia de Casariego cuenta con una base de la Guardia Civil localizada en un edificio 
de la villa, situado en la Plaza Vella, aunque comparte las instalaciones con la Casa del Mar. Tiene 
15 personas en plantilla y cuenta con unos medios operativos considerados suficientes 

Según el cuadro, las actividades más numerosas desempeñadas por la Guardia Civil son 
las catalogadas como “rescates”. Este tipo de actuaciones recogen todas las incidencias 

Fuente: Consejería de Bienestar Social. 2006
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que supongan cualquier tipo de ayuda, auxilio o emergencia, ya sea en colaboración con 
la Guardia Civil de Tráfico como en solitario. Estas actuaciones han venido presentando 
una tónica similar a lo largo de los diferentes años, registrándose durante 2004 el mayor 
número de casos de este tipo.

Rescates (auxilios en carretera, ayuda, 
accidentes de tráfico...)
Intervenciones y denuncias en situaciones 
de violencia/ amenaza para la salud 
integridad física.
Denuncias e intervenciones por peleas 
grupales, homicidios, agresiones de 
animales*
Denuncias e intervenciones en casos de 
abuso sexual.
Intervenciones y denuncias por consumo/ 
tráfico de drogas.
Denuncias e intervenciones en casos de 
violencia de género.
Nº de órdenes de alejamiento
Intervenciones o denuncias por ruido, 
producido por particulares, actividad 
hostelera o actividad industrial.

Tipología intervenciones 2000

110

04

26
1*

0

43

0

0

27

2001

131

05

18
3*

0

08

1

0

35

2002

117

04

15
3*

01

17

1

0

71

2003

140

03

13

0

22

3

2

47

2004

169

14

14
1*

0

28

4

3

36

2005

132

06

23

0

26

4

3

30

2005

152

03

12

01

44

1

1

21

INTERVENCIONES DENUNCIAS

170
160
150
140
130
120
110
100

90
80
70
60
50
40
30
20
10

0
2000

4,5

4

3,5

3

2,5

2

1,5

1

0,5

0
2001 2002 2003 2004 2005 2006

Rescates Violencia 
de género

Por ruido Consumo
Tráfico de drogas

Peleas grupales
Homicidios

Situaciones 
de violencia
Amenazas

Órdenes
alejamiento

Abuso 
sexual

Fuente: Delegación de Gobierno en Asturias. 2007



160

Las Intervenciones y denuncias que responden a la tipología “violencia, amenaza para 
la salud e integridad física” no registran incidencias numerosas, correspondiendo al 
año 2004 los registros más elevados. Las intervenciones por “peleas grupales, homici-
dios y agresiones por animales”, no ofrecen cifras elevadas.

Las intervenciones por denuncias en casos de tráfico y/o consumo de drogas han sido 
numerosas a lo largo del periodo analizado. Durante el año 2006 se registró el mayor 
número de ellos, con un total de 44 actuaciones.

Las incidencias por acoso sexual han sido inexistentes a lo largo de los últimos años, 
excepto en 2006, en el que se registró un caso.

Los datos que tiene la Guardia Civil referentes a intervenciones en casos de violencia 
de género, y órdenes de alejamiento son diferentes a los datos registrados por Centro 
Asesor de la Mujer. La abogada del CAM ha registrado mayor número de casos de este 
tipo, hasta un total de 28 incidencias en 2006. Las denuncias recogidas por la Guardia 
Civil ofrecen datos menores. Esto es debido a que no todas las mujeres agredidas 
llegan a presentar denuncia formal ante las autoridades, constituyendo una situación 
preocupante y alarmante. Las órdenes de alejamiento son menores en número, regis-
trándose el año 2006 un único caso.

Por último, hay que señalar el número de incidencias registradas por denuncias por 
ruido, siendo importantes durante los diferentes años El número máximo de estas 
denuncias se produjo durante 2002, con un total de 71 casos. Cabe señalar que, pese a 
estas cifras, actualmente el ayuntamiento no dispone de ninguna ordenanza que regule 
la emisión de ruidos.

A lo largo del año, la Guardia Civil tiene activadas diversas órdenes de servicios a 
nivel nacional, autonómico y local, que van desde la respuesta policial al consumo de 
drogas en zonas de ocio y exteriores de centros educativos, hasta el plan de prevención 
antiterrorista.

El Puesto de Tapia es una de las unidades piloto en las Jornadas de Convivencia 
Escolar, en las que tratan de sensibilizar a los/las estudiantes sobre los diversos 
problemas que se pueden encontrar, como el consumo de drogas, los delitos 
cometidos por Internet, etcétera.

El nivel de delincuencia existente en la actualidad es bajo, aunque cabe destacar que 
durante las temporadas vacacionales de Semana Santa y verano este índice tiene un 
pequeño aumento, que se puede deber a la gran afluencia de visitantes que se dan cita 
en el concejo de Tapia de Casariego.
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SEPRONA

El servicio de SEPRONA tiene su sede en el municipio de Vegadeo. Le compete la 
vigilancia de toda la zona occidental, hasta Valdés.

El registro de actuaciones en campos de control de caza, pesca, vertidos ilegales (tierra 
o agua), emisión de partículas al aire y protección de la naturaleza en incendios, es el 
siguiente:

Por caza
Por pesca
Por vertidos ilegales (tierra y agua) 
y emisiones de partículas al aire
Por protección a la naturaleza e incendios
Número de denuncias 

0
1

0

8
9

2003

Fuente: Delegación de Gobierno. Guardia Civil. 2007

2004 2005 2006

0
0

0

7
7

14
0

0

6
20

7
2

1

7
17

Protección Civil

Tapia de Casariego no cuenta directamente con servicio de protección civil. El servicio 
más cercano lo ofrece el municipio de Navia, el cual cuenta con Voluntariado de 
Protección Civil desde el mes de mayo de 1.986, fecha en la que se celebró el primer 
curso de Bomberos Voluntarios impartido por el Principado de Asturias (Consejería 
del Interior y Administración Territorial), por lo tanto, en sus orígenes se trataba real-
mente de un cuerpo de “Bomberos Voluntarios”.

De 1.986 a 1.989 el cuerpo de Voluntarios de Navia fue el sustento de la Protección 
Civil, no sólo en ese municipio, sino también de los municipios limítrofes. A partir 
de estos años aumenta considerablemente la demanda de servicios que no son propia-
mente de bomberos y se empieza a detectar la necesidad de reorganizar el servicio, 
que pasa a denominarse “Agrupación Municipal de Voluntarios de Protección Civil 
del Ayuntamiento de Navia”, manteniendo la sección de Bomberos Voluntarios como 
una de las más activas tareas de esta agrupación.

Durante estos años ha tenido lugar un considerable aumento de los servicios prestados 
por esta Agrupación, muchos en colaboración con el CEISPA (Organismo hoy en día 
desaparecido y sustituido por dos Entes Públicos: Bomberos de Asturias y 112 Astu-
rias), así vemos cómo anualmente se vienen realizando unos 350 servicios directos, lo 
que junto con el tiempo dedicado a prácticas, simulacros, tareas divulgativas en colegios 
y guardias realizadas, hacen que se contabilicen más de 10.000 horas de voluntariado.

La agrupación Municipal de Voluntarios de Navia la conforman un grupo de personas 
que, de forma altruista y desinteresada, velan por la seguridad del concejo.
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Sus principales tareas son:

Prevención mediante la creación de planes de emergencias.

Informes sobre posibles focos de riesgo.

Ayuda y vigilancia en actividades lúdicas que puedan conllevar algún peligro.

Prevención en fiestas, conciertos, ferias, concentraciones, etc.

Concienciar e informar a la población.

Asistencia en incendios, accidentes de tráfico y servicios sanitarios. También sirven 
de gran apoyo a los diferentes cuerpos y fuerzas de seguridad, como Policía Local, 
Guardia Civil, Bomberos, Servicios Sanitarios y otros.

Protección Civil de Navia cuenta con un importante equipamiento, tanto humano 
como material, con alrededor de 20 voluntarios/as, que tienen sus respectivas especia-
lidades para poder así desarrollar su actividad con mayores garantías. 

Las actuaciones de Protección Civil de Navia vienen organizadas desde el 112 Astu-
rias. Desde allí se coordinan y se establecen las prioridades de actuación. Debido a 
su proximidad del concejo de Tapia de Casariego, y la inexistencia de un servicio 
similar más cercano, las actuaciones de esta agrupación en el municipio son requeridas 
en determinadas circunstancias. En los últimos cuatro años ha habido un promedio de 
6 actuaciones por año, clasificadas de la siguiente forma:

• Año 2003: 4 actuaciones; 2 incendios y 2 accidentes de tráfico.

• Año 2004: 9 actuaciones; 4 incendios y 5 accidentes de tráfico.

• Año 2005: 13 actuaciones; 4 incendios, 2 accidentes, 1 prevención y 6 búsquedas.

• Año 2006: 4 actuaciones; 2 incendios y 2 accidentes de tráfico.

Servicio 112

El número de teléfono 112 está concebido a nivel europeo como el número único para 
prestar asistencia a la ciudadanía ante cualquier tipo de incidencia o emergencia (sani-
taria, de extinción de incendios y salvamento, de seguridad ciudadana, etc.) y por la 
posible necesidad de coordinar los anteriores números de protección civil, cualquiera 
que sea la Administración pública de la que dependan.

Estos servicios están regulados en el Real Decreto 903/1997, de 16 de junio, que 
regula el acceso mediante redes de telecomunicaciones al servicio de atención de 
llamadas de urgencia a través del número telefónico 112 habilitando, con carácter 
exclusivo nacional, el número 1-1-2 de llamadas de urgencias europeo establecido por 
la Decisión 91/396/CEE del Consejo de Comunidades Europeas.

Por otro lado, en la Comunidad Autónoma del Principado de Asturias, la Ley del 
Principado de Asturias 8/2001, de 15 de octubre, de regulación del servicio público de 
atención de llamadas de urgencias y de creación de la entidad pública “112 Asturias”, 
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tiene por objeto la regulación en el ámbito territorial del Principado de Asturias del 
servicio público de atención de llamadas de urgencias a través del número telefónico 
único europeo 112 y la creación de la entidad pública “112 Asturias”.

La estructura orgánica de  esta entidad viene determinada en el Convenio Colectivo 
para el personal de la entidad pública “112 Asturias”, publicado en el B.O.P.A. en la 
Resolución de 28 de abril de 2004.

Rescate personas(atrapadas en ascensor...)
Rescate marítimo
Corte de carretera
Limpieza de carretera
Agresiones
Alteraciones del orden público
Amenazas
Ayuda a persona sola en domicilio
Daños a bienes
Furtivismo
Incump. ord. judicial (alejamiento, custodia)
Libro de reclamaciones
Maltrato a menores
Medición de ruidos
Pérdida de bienes
Persona desaparecida
Reyertas
Robo
Seguridad ciudadana
Tráfico de drogas
Violencia de género
Animales circulando por la calzada/vía tren
Conducción temeraria
Peatones circulando por la calzada/vía tren
Semáforos averiados
Señales trafico caidas/rotas
Vehiculo averiado
Vehiculo mal aparcado
Sapla2006
Total incidentes

1
1
4
8
8

14
4
1
7
1
1
2
1
2
2
4
1
5

10
1
3
2

15
1
1
1
1
4

10
2.561

Accidente de tráfico
Accidente de tráfico con atrapados/as
Accidente de tráfico con heridos/as
Accidente de tráfico sin heridos/as
Accidente laboral
Asistencia sanitaria
Traslado sanitario
Incendios
Accidentes
Rastreo/Rescate
Seguridad
Otras emergencias
Atención sanitaria
Inestabilidad vertical
Otras actividades
Red viaria
Fuga/explosión de gas
Intervención judicial
Seguridad vial
Simulacro
Incendio de mobiliario urbano (papeleras,...)
Quema controlada
Retirada de elementos peligrosos
Asistencia en carretera
Asistencia técnica
Cobertura de eventos
Enjambre de abejas/avispas
Otras emergencias
Vertidos
Rastreo marítimo
Rescate de animales

Incidencias recogidas en el 112 del concejo de Tapia DE CASARIEGO

18
1

15
19
3

873
198

3
56
13
67
8

1.071
6

12
12
1
1

25
2
2
1
6
2
6
4
4
2
2
1

10

Nº
 registr.

Tipo incidencias (año 2006) Nº
 registr.

Tipo incidencias (año 2006)
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El mayor número de intervenciones están asociadas al ámbito sanitario: atención, 
asistencia o traslado.

Cruz roja

La Asamblea Local de Cruz Roja de Tapia viene realizando diferentes servicios de 
salvamento y teleasistencia a personas de avanzada edad. Igualmente cabe destacar la 
labor formativa de voluntariado y el establecimiento de guardias diarias para las inci-
dencias de las embarcaciones marítimas. Del mismo modo, las antenas de recepción y 
transmisión de incidencias son atendidas por este personal voluntario, transmitiendo 
diariamente durante todo el año los partes correspondientes a Gijón (marítimo) y a 
Oviedo. Asimismo, son las personas encargadas de recibir los partes meteorológicos y 
cualquier otra incidencia remitida desde la sede central.

La Asamblea está compuesta por un total de 50 personas.

En cuanto a las principales incidencias ocurridas durante los últimos 10 años 
destacan:

• Naufragio de un balandro inglés.

• Naufragio de un pesquero en las costas de Tapia.

• Recate de un vecino que se cayó por uno de los acantilados.

• Otra actuación diferente, que se escapa a la monotonía del trabajo, fue la recu-
peración de una ballena.

Reglamento de servicio de salvamento en playas. Plan SAPLA.

El objetivo de este plan es garantizar la cobertura de todas las emergencias que puedan 
surgir en las playas del Principado de Asturias, tanto las derivadas de sus características 
físicas, como las que son consecuencia de la masiva afluencia de turistas durante la 
época estival.

Se trata de un convenio a dos partes entre el Departamento de Protección Civil del 112 
Asturias y los distintos Ayuntamientos costeros. El Plan pretende también fomentar 
y divulgar las medidas de prevención y autoprotección de las personas en las playas. 
Específicamente, los objetivos son:

• Rescate de bañistas en peligro de ahogamiento.

• Asistencia sanitaria en las playas.

• Evacuación de personas heridas o enfermas.

• Prevenir a los bañistas sobre riesgos innecesarios.

Su ámbito de aplicación se extiende a las 211 playas que se localizan en los 483 km  
de frente costero del Principado de Asturias. Se establecen puestos de salvamento 
con personal socorrista acuático en 79 playas, con 281 socorristas. El riesgo no está 
presente en todas las playas en igual medida, así en función de la afluencia de turistas 
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y el riesgo intrínseco determinado por las características físicas de cada una de ellas, se 
dividen en cuatro categorías:  

• Categoría especial (23 playas), tienen una afluencia masiva durante toda la época 
estival y/o alto riesgo. En Tapia de Casariego: los Campos y Anguileiro.

• Categoría 1 (22 playas), caracterizadas por una afluencia masiva durante toda la 
época estival y un elevado riesgo. En Tapia de Casariego; Serantes y La Paloma.

• Categoría 2 (32 playas), con afluencia media-alta durante fines de semana.

• Categoría 3 (134 playas), con escasa afluencia durante época estival. En Tapia de Casa-
riego; Santa Gadea, Mexota, De la Urbanización, Represas, De las Poleas, El Figo.

El concejo de Tapia de Casariego está dentro de este Plan desde casi sus inicios. Fue en 
el año 2.000 cuando se produce la homologación por parte de la Comisión Nacional 
de Protección Civil del PLATERPA (Plan Territorial de Protección Civil del Princi-
pado de Asturias), dentro del cual se integra el Plan SAPLA.

En este sentido, el Plan pretende el establecimiento de una adecuada coordinación de 
todos los servicios públicos y entidades llamadas a intervenir en las labores de protec-
ción civil y asistencia sanitaria y de los distintos dispositivos de intervención. Para ello 
es imprescindible contemplar los servicios municipales existentes en las playas, dotán-
doles de los medios materiales y humanos necesarios para garantizar una adecuada 
prestación de servicios a la población.

Recursos humanos del PLAN SAPLA 2007 en el concejo de Tapia de Casariego: 14 
socorristas, que se distribuyen en grupos de tres por playa.

Luxaciones y fracturas
Erupciones cutáneas
Hemorragias
Niños/as perdidos/as
Otras asistencias
Seguridad ciudadana, orden público
Total incidencias
Traslados en ambulancia
Traslado o asistencia en helicóptero
Otros traslados
Fallecimientos
Total consecuencias
Totales

7
41
21
34

214
85

1.634
3
0
11
0

14
1.648

Rescates con embarcación 
Rescates por socorrista
Rescate o intervenciones con helicóptero
Corte de digestión
Insolación
Quemaduras
Cuerpos extraños en ojos
Cuerpos extraños en oídos
Cuerpos extraños en vías respiratorias
Lesiones por animales marinos
Lesiones por animales terrestres
Heridas y contusiones
Esguinces y torceduras

25
50
0
3
7

26
71
11
2

712
115
163
47

Fuente: SAPLA. Plan de Salvamento en Playas del Principado de Asturias.

INTERVENCIONES EFECTUADAS SAPLA 2006

Intervención playa Intervención playaTapia C. Tapia C.
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Según estos datos, las incidencias más numerosas se han producido por lesiones de 
animales marinos. Los denominados “escarapochos”: peces con aguijón venenoso que en 
los días de mar revuelto quedan al descubierto y, al ser pisados, producen hinchazón por 
el veneno y fuertes dolores.

En 2006 se efectuaron un total de 25 rescates con embarcación y 50 con socorrista, 
siendo tres los traslados en ambulancia, aunque afortunadamente no se produjo ningún 
fallecimiento. Hubo tres cortes de digestión, siete insolaciones y 26 quemaduras produ-
cidas por el sol. 

El resto de incidencias hacen referencia a las habituales lesiones de playa: heridas, contu-
siones, erupciones cutáneas, luxaciones, fracturas, etcétera.

Bomberos de Asturias

El concejo de Tapia, debido a su situación geográfica y demás factores de carácter 
estratégico y administrativo, carece de una estación o parque de bomberos propio. La 
zona occidental de Asturias, cuenta con una serie de parques de bomberos que actúan 
en los concejos vecinos. El parque de bomberos más cercano al municipio de Tapia 
de Casariego es el de Valdés. El parque de bomberos de Vegadeo, es el siguiente más 
próximo y se caracteriza por ser un parque estacional.

Evolución de las intervenciones en Asturias:

1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001

3.123

2002 2003 2004 2005

2.615

3.406
2.956 2.850 3.279 3.157

3.876

7.515

6.188

7.960
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Como refleja claramente la gráfica, han aumentado el doble las intervenciones reali-
zadas en los años 2003, 2004 y 2005 si las comparamos con el periodo 1995-2002. 
Esto pudo deberse básicamente a 3 factores:

• Integración plena del parque de Avilés, gestionado exclusivamente por personal 
de Bomberos de Asturias.

• Integración de los parques estacionales y de los grupos de rescate en las 
estadísticas.

• Directriz de extinción de todos los incendios forestales.

(Se destaca en verde el apartado de servicios realizados con motivo del hundimiento del 
Prestige (año 2003), 13,47% de las intervenciones).

Tipo de Emergencias durante el 2005 :

Urbanos

724

Forestales Salvamentos Otras Asistencia

3.526

1.001
1.283

904

La gráfica indica el tipo de actuaciones desarrolladas, observándose claramente que las 
emergencias de tipo forestal han sido las más numerosas.

Las incidencias en materia forestal acaecidas en Tapia de Casariego fueron:
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2004
2005

Superficie
geograf. km2Año Nº incendios Arbolada 

(Ha.)
No arbolada 

(Ha.)
Vegetación
herbácea

Total (Ha.)

Superficie quemada (Ha.)

65,99
65,99

17
5

3,4
0,5

6,69
1,53

0,11 10,2
2,03

Tapia de Casariego

Fuente: Cuentas económicas de la agricultura asturiana 2004

Estos datos sobre los incendios forestales durante los últimos años reflejan un índice de 
incendios bastante bajo en el concejo de Tapia de Casariego, comparado con el resto de 
concejos de Asturias. No afectó a una masa de superficie arbolada importante, en parte 
porque en el municipio no predominan los grandes bosques. El cuadro demuestra mayor 
superficie quemada en zonas no arboladas, matorrales y praderías principalmente.

Accidentalidad: frecuencia, tipo y lugar

La Encuesta de Salud del Principado de Asturias del año 2.002 analizó la existencia, 
tipo y lugar de algún tipo de accidente, agresión, quemadura o intoxicación durante 
el año anterior a la realización de la misma. Sus resultados muestran que un 11% de 
la población asturiana sufrió al menos un incidente en el periodo de tiempo señalado. 
Los más frecuentes fueron los accidentes de tráfico (27%), seguidos por las caídas 
(22%) y las quemaduras y golpes (13% en ambos casos). Por sexos, el más frecuente 
en las mujeres fueron las caídas (29%) y en los varones los accidentes de tráfico 
(29%). Hay diferencias notables en cuanto a las frecuencias de las caídas por sexos 
(29% de mujeres respecto al 16% en varones), así como los golpes (17% en varones 
y 9% en mujeres). A su vez, aún sin ser la diferencia estadísticamente significativa, 
las mujeres tienen tres veces más intoxicaciones no alimentarias que los varones. Por 
su parte, los hombres tienen más frecuencias de agresiones o contusiones que las 
mujeres.

Teniendo en cuenta el lugar donde se produjeron estos incidentes, podemos reflejar 
que un 26% tuvo lugar en el mismo domicilio o en el edificio que alberga al mismo, 
un 24% se produjo en la vía pública por accidente de tráfico, un 17% en el lugar de 
trabajo y un 15 % en la calle pero no por accidente de trafico.

Las diferencias por sexo de los lugares donde se producen los accidentes, estadís-
ticamente significativas, se refieren a la localización en el domicilio o edificio de 
su casa, donde las mujeres tienen proporciones de 36% frente a sólo 16% de los 
hombres, y lo contrario se da en lo relativo a la localización en el trabajo, donde un 
23% de los incidentes se da en los hombres respecto a un 9% de las mujeres. Existen 
otras diferencias, en este caso no significativas, de una mayor accidentalidad de las 
mujeres en la calle, mientras que en el caso de accidentes en lugares de ocio o recreo, 
en centros deportivos y los propios accidentes de trafico son los varones los que más 
porcentaje tienen.
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Según el Informe de Mortalidad en Asturias 2005, en el apartado de muertes por 
causas externas en el Área Sanitaria I, destacan las producidas por los accidentes de 
tráfico de vehículos de motor entre el colectivo masculino y en la franja de edad de 
15-39 años. La tercera causa reflejada como causante de muerte, dentro de ese mismo 
colectivo, ha sido el suicidio y las lesiones autoinflingidas.

Accidentes de tráfico 

Del estudio recientemente realizado por el Instituto de Tráfico y Seguridad Vial, se 
deduce que Asturias es una de las Comunidades Autónomas donde más se ha reducido 
la mortalidad juvenil en la carretera entre 2000 – 2005, registrando el índice más bajo 
del país en el fallecimiento de jóvenes entre 14 y 17 años y uno de los más bajos en lo 
relativo a jóvenes de 18 a 31 años. Esta accidentalidad se debe, sobre todo, a la actitud 
de los jóvenes hacia el tráfico y la seguridad, que perciben en menor medida el riesgo, 
suelen tener poca experiencia y sobrevaloran su capacidad de reacción al volante.

Las personas de 18 a 30 años representan el 20% de la población y de ellas el 51% son 
varones. Cada año, seis de cada mil jóvenes son víctimas de un accidente de tráfico. 
En el año 2004, 53.405 jóvenes se han visto implicados en un accidente de tráfico. El 
porcentaje más elevado de fallecimientos lo representa el grupo de 26 a 30 años, con 
un 36% de los casos, por encima del 30% del de 18 a 21 y del 33% de los que tienen 
entre 22 y 25 años.

Por otro lado, mientras que los accidentes producidos por ciclomotores y turismos 
han descendido, también es cierto que los accidentes de motos y autobuses han 
sufrido un repunte en el último año. El accidente más frecuente continúa siendo la 
salida a la vía, computando el 39% de las víctimas mortales, especialmente de 0:00 
a las 6:59 horas, franja horaria en la que más del 50% de los accidentes registrados 
son de este tipo.

Domicilio o edificio
Trabajo
Calle ( excepto accidente de tráfico) 
Lugar de ocio o recreo
Centro deportivo
Centro de estudios
Accidente de tráfico
Otros 

26
16,6
15,2

9
4

1,3
23,8

4

16,4
23,3
10,3
11,2
7,8
0,9

26,7
3,4

TIPO DE ACCIDENTE % ASTURIAS 2002 

Varones

36,4
9,3

20,6
6,5
0

1,9
20,6
4,7

Mujeres Totales

Fuente: Encuesta de Salud ( ESA 2002 )
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Accidentes laborales 

La siniestralidad laboral está estrechamente ligada a la actividad económica, siendo 
el sector de la construcción el que más genera, reflejando un total de 4.728 acciden-
tados, en su mayoría leves, lo que supone un 24% del total de los accidentes labo-
rales registrados en Asturias. Un porcentaje menor es el que corresponde a la minería, 
que recoge un total de 2.140 accidentes, también en su mayoría leves. De ahí que el 
análisis de los datos varíe, aunque el cómputo de los datos sea conjunto.

SINIESTRALIDAD LABORAL EN JORNADA DE TRABAJO. ASTURIAS

350
300
250
200
150
100

50
0

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

44

259

22

284

42

310

33

265

25

216

26

220

31

172

Graves Mortales

Fuente: Instituto Asturiano Prevención Riesgos Laborales. 2006

Según los datos obtenidos por el Instituto Asturiano de Prevención en Riesgos Labo-
rales 2000-2006, podemos observar que la accidentalidad ha sufrido un repunte en 
2006 del 2,8% en el total de los accidentes, siendo los leves los que más se incremen-
taron, ya que si en 2005 ascendieron a 18.773, en 2006 la cifra aumentó en un 3,1%. 
Igual ocurre con los accidentes mortales, cuyo incremento fue del 19,2%, mientras 
los accidentes graves disminuyeron en un 21,8%. Asimismo, debemos destacar que 
los accidentes de trabajo in itínere con baja disminuyeron en un 1,1%, algo que no 
sucedía en años anteriores. Entre los días que se registra una mayor siniestralidad se 
encuentra el jueves y el viernes.

Violencia de género

El Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer aprobó el 28 de junio de 2007, 
coincidiendo con el primer año desde su constitución, su primer Informe Anual, 
elaborado a partir de la propuesta de un grupo de personas expertas en la materia.

En este Informe se resalta el aumento sostenido de las denuncias en los últimos años, 
sobre todo como consecuencia de una mayor conciencia del fenómeno y de una 
mejora progresiva de la atención y protección de las víctimas. De este modo, constata 
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que el número de denuncias por violencia de género aumentó en más de un 70 % 
entre 2002 y 2006 y que la tasa de denuncias por cada mil mujeres de 18 y más años 
ha pasado del 2,66 en 2002 al 4,29 % en 2006.

En cuanto a la dimensión y características de la violencia de género, en 1999, 2002 
y 2006, el Instituto de la Mujer promovió la realización de encuestas destinadas al 
estudio de estos temas a mujeres mayores de 18 años residentes en España, dimensio-
nando el “maltrato técnico” y “el maltrato declarado”.

Extrapolando los datos de 2006 al total de mujeres mayores de 18 años residentes en 
España al inicio de ese año, la cifra de mujeres consideradas técnicamente como maltra-
tadas ascendía a más de un millón ochocientas mil, y la de mujeres autoclasificadas como 
maltratadas durante este último año estaría alrededor de seiscientas ochenta mil.

En los últimos años se observa una tendencia a la disminución tanto del maltrato 
técnico, que descendió del 12,4 % al 9,6 % entre 1999 y 2006, como de las mujeres 
que se autoclasifican como maltratadas, que también bajó del 4,2% al 3,6% entre esas 
dos fechas.

En cuanto a la manifestación de maltrato de género, en el Informe se menciona que se 
da en mujeres de todas las edades, clase social, situación laboral, tamaño del municipio 
en el que residen, nivel educativo, posicionamiento ideológico u opciones religiosas, a 
pesar de que dicha manifestación tiene diferentes magnitudes.

Por último, el Informe contempla cuatro propuestas de actuación generales y otras 
79 englobadas en ocho ámbitos diferentes: educativo no universitario; universitario; 
medios de comunicación y publicidad; sanitario; laboral, seguridad social y de apoyo 
económico; servicios sociales; médico-forense y jurídico.

Las cuatro propuestas de actuación general son:

• Creación de la base de datos del Observatorio Estatal de la Violencia sobre la Mujer, 
a partir de los indicadores que han quedado establecidos.

• Formación y especialización.

• Coordinación, seguimiento y evaluación de las distintas medidas, para permitir 
la mejora y adopción de pautas de actuación comunes que garantizarán la conti-
nuidad del sistema de protección.

• Sensibilización y prevención.

Red de Casas de Acogida para Mujeres Víctimas de Malos Tratos

En Marzo de 2000 se materializa, a través de la firma de un convenio, la intención por 
parte del Principado de Asturias de constituir en colaboración con Cruz Roja Espa-
ñola una Red de Casas de Acogida para Mujeres Víctimas de Malos Tratos.

A fecha de agosto de 2007 formaban parte de esta red las siguientes casas, con el 
correspondiente número de plazas:
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• Casa Regional en Oviedo con 20 plazas para mujeres y personas a su cargo

• Casa Municipal de Oviedo con 19 plazas para mujeres y 39 para personas a su 
cargo

• Casa Municipal de Avilés con 16 plazas para mujeres y personas a su cargo

• Casa Municipal de Gijón con 15 plazas para mujeres y personas a su cargo.

La necesidad de esta oferta, e incluso de su ampliación, se puede observar a través de 
la ocupación media anual en el año 2006:

Casa Municipal de Oviedo
Casa Municipal de Avilés
Casa Municipal de Gijón
Casa Regional en Oviedo   

OCUPACIÓN MEDIA DE LAS CUATRO CASAS DE ACOGIDA. 2006

Fuente: Memoria 2006 Red Regional de Casas de Acogida 
para Mujeres Víctimas de Malos Tratos, p. 24-26.  

Plazas ocupadas 
media anual

% OcupaciónPlazas disponibles

15,20
14,12
13,48
15,36

19
16
15
20

80,00%
88,25%
89,87%
76,80%

La ocupación llegó al 100% de las plazas disponibles en 141 días en la Casa de Avilés, 
en 175 días en el caso de la Casa de Gijón, en seis días en la Casa municipal de Oviedo 
y durante 79 días en la Casa Regional.

El primer paso para el ingreso suele ser la llamada al Servicio de Atención de Urgen-
cias centralizado en el Principado de Asturias. En 2006, un 68,4% de las 487 llamadas 
atendidas por este servicio solicitaron el ingreso en una de las casas. Las demás llamadas 
pedían información concreta o su motivo fue la búsqueda de “desahogo”, sin pedir el 
ingreso. Más del 90% de los ingresos se realizaron, por lo tanto, por “vía urgente”. Sin 
embargo, no es mayoritariamente la mujer maltratada quien efectúa la llamada direc-
tamente al Servicio de Atención, sino las Fuerzas de Seguridad y los Servicios 112, que 
sumaron más del 50% de todas las solicitudes de ingreso por vía urgente de mujeres 
maltratadas. Parte de estas llamadas, sobre todo del servicio 112, tiene su origen en 
una llamada a este número por parte de la mujer. Destaca que el número de solicitudes 
tramitadas desde los Servicios de Salud representan, en todos los años desde 2002, sólo 
entre un 2,5 y un 3,6% de todas las solicitudes. Se observa, además, una disminución 
de las peticiones realizadas por los Servicios Sociales. Esta evolución queda compen-
sada, sin embargo, por el aumento que registra el Centro Asesor de la Mujer.
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INGRESOS CASAS DE ACOGIDA. ASTURIAS
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Mujeres maltratadas Personas a cago Gestantes/sociofamiliares graves

Analizando los ingresos, se puede observar que en el ámbito regional el número se 
mantenía estable en los últimos años, con algunas variaciones anuales. Mientras que 
la evolución de 2003 a 2005 muestra un descenso del número de mujeres maltratadas 
ingresadas en una de las Casas de Acogida, en el año 2006 se registró un aumento en 
5 casos, lo que pondría en duda hablar de una tendencia constante de disminución. 
Cabe recordar, además, que la variación del número de ingresos no puede ser interpre-
tada como indicador de la evolución de la violencia contra las mujeres, ya que existen 
numerosos factores que influyen en la decisión de la mujer víctima de malos tratos a 
poner fin a esta situación mediante el ingreso en una de las Casas de Acogida. 

El Centro Asesor de la Mujer (CAM) de Tapia de Casariego es quien se encarga princi-
palmente de los trámites legales relacionados con la violencia hacia las mujeres. Según 
el CAM, el número de consultas realizadas durante el 2006 fue de un total de 158, 
y hasta septiembre del 2007 se llevaban computadas 144, por lo que se espera, un 
incremento del servicio.

La edad media de las mujeres que acuden al CAM es de entre 30 y 50 años, sin 
embargo, cabe señalar el incremento de consultas entre las jóvenes de 18 a 20 años. El 
tipo de consultas que realizan son principalmente de materia civil, con la derivación 
en causa penal en la mayoría de los casos.

El perfil de estas mujeres responde a:

• mujeres casadas o con relaciones de pareja estables, con estudios básicos, depen-
dientes económicamente de su pareja, de edades entre los 30 y 50 años y con dos 
hijos/as.

El número de casos registrados por violencia de género fue de:

• 23 casos de violencia en 2005.

• 28 casos de violencia durante 2006.

• 35 casos registrados hasta septiembre de 2007.
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Es importante señalar que la mayor parte de estos casos responden a reincidencia por 
parte del maltratador. Es una labor pendiente, necesaria y urgente el trabajo con las 
mujeres, para impedir que se repitan estas situaciones.

En cuanto al ingreso en Casas de Acogida de mujeres víctimas de malos tratos del 
concejo de Tapia de Casariego, tenemos los siguientes datos:

• 3 casos de ingreso en casa de acogida durante el año 2005 

• 2 casos de ingreso en casa de acogida durante el año 2006 

• 3 casos de ingreso en casa de acogida hasta septiembre de 2007.

El ingreso en una casa de acogida responde a las situaciones más límites, principal-
mente cuando existe un temor evidente por su vida y la ausencia de otras alternativas 
o apoyos. En parte, esta situación límite es atajada en el concejo de Tapia gracias a las 
opciones de acogida que pueden ofrecer el resto de familiares, debido al carácter rural 
y disperso del poblamiento, que puede hacer más fácil el alejamiento.

Propuestas y prioridades 
Surgidas de la participación Técnica y ciudadana

Centro de Salud

• Los porcentajes más elevados de patologías en personas adultas del Área 
Sanitaria I son los problemas cardiovasculares y de carácter psicológico. Es 
notable el consumo de ansiolíticos para combatir las depresiones. 

• En cuanto a los problemas de tipo tumoral, los más registrados son los casos 
de cáncer de pulmón, colon y mama.

Grupo Socialista

• Negociar con el SESPA el cupo médico de consultas con horario de tarde, 
ambulancia permanente en el Centro de Salud y, en verano, ambulancia al 
servicio de las playas en el concejo.

• Fomentar y promover con los y las profesionales del Centro de Salud charlas 
de educación sanitaria para adolescentes, personas adultas, tercera edad, 
asociaciones vecinales, AMPAS y profesorado, etcétera.
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Personal Técnico

• Claras diferencias de salud relacionadas con el género, siendo en la mayoría 
de los casos las mujeres las más perjudicadas, ya que aunque presentan una 
esperanza de vida más elevada, eso no conlleva un mejor estado de salud.

• Los datos existentes relativos a la violencia de género que se registraron en 
el municipio reflejan un número alarmante de casos, correspondiendo en su 
mayoría a reincidentes. 

Objetivos y líneas de actuación

Objetivo: 
Trabajar en la reducción de las enfermedades y factores de riesgo que puedan 
influir en la calidad de vida de la población.

Líneas de Actuación

Diseñar o potenciar campañas informativas de Educación para la Salud y colaborar 
con el resto de entidades que ofrecen servicios a la comunidad: colegios, institutos, 
centros de tercera edad, centros de personas con discapacidad, etcétera.

Difundir, mediante campañas informativas, los principales peligros de contagio de 
enfermedades de transmisión sexual. 

Vigilar las campañas de vacunación entre los colectivos menos favorecidos.

Fomentar campañas de higiene y buenas prácticas sanitarias entre los diferentes colec-
tivos y establecimientos que manipulan alimentos: hostelería, comedores de colegios, 
etcétera.

Aumentar el conocimiento de la población general sobre hábitos y estilos de vida protec-
tores, frente a las principales patologías causantes de mortalidad entre la población del 
concejo: enfermedades del sistema circulatorio y tumores.

Implantar estrategias de información y educación sobre la prevención primaria de la 
enfermedad cardio y cerebrovascular que aborden la influencia de la hipertensión, el 
tabaco, las dislipemias y la falta de ejercicio en la enfermedad cardiovascular. Inci-
diendo en los grupos de alto riesgo.

Mejorar en las personas diabéticas el conocimiento de su enfermedad y las habilidades 
necesarias para su adecuado manejo.
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Impulsar actividades en grupo y/o individuales hacia el colectivo de personas con 
diabetes.

Fomentar las revisiones bucodentales como prácticas preventivas ante enfermedades.

Diseñar y llevar a cabo campañas de educación para la salud.

Impulsar campañas de revisiones ginecológicas y tener en cuenta los principales 
problemas de salud entre las mujeres.

Seguridad Ciudadana

Objetivo: 
Prevenir las muertes por causas externas.

Líneas de Actuación

Fomentar hábitos de seguridad entre toda la población, centrándose en medidas de pre-
vención de accidentes laborales, accidentes de tráfico y accidentes domésticos.

Impulsar campañas de seguridad vial, incidiendo en los buenos hábitos para preve-
nir accidentes de tráfico, con especial atención al trinomio alcohol - coche - fines de 
semana.

Trabajar en la prevención y el control de accidentes causados por el consumo de sustan-
cias como el alcohol.

Objetivo: 
Prevenir el maltrato, disminuir la violencia social y contra las mujeres: 
disminuir la tolerancia social hacia la violencia y el maltrato.

Líneas de Actuación

Desarrollar talleres dirigidos a aumentar la autoestima de las mujeres.

Colaborar con las diferentes instituciones encargadas de velar por la integridad de las 
mujeres, potenciando un trabajo coordinado entre los grupos de profesionales específi-
camente preparados para abordar estos temas: abogada de la mujer, guardia civil, cen-
tro de salud, salud mental, etcétera.
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Discapacidad

Objetivo: 
Impulsar medidas que contemplen las necesidades específicas de las personas 
discapacitadas.

Líneas de Actuación

Potenciar la colaboración entre la administración municipal y las diferentes asocia-
ciones dedicadas al colectivo de personas con discapacidad, para que sus servicios sean 
mejor conocidos y que sus destinatarios/as gocen de todas sus oportunidades.

Impulsar un plan de eliminación de barreras arquitectónicas.

Indicadores para la evaluación
• Casos de Enfermedades de Declaración Obligatoria, tasa sobre la población

• Casos de enfermedades crónicas por edad y sexo

• Número de pacientes/consultas en Atención Primaria, Centro de Salud y 
Consultorio Periférico

• Cobertura de la población en programas de vacunación

• Número de hospitalizaciones de personas procedentes del concejo, diferenciado 
por servicios, edad y sexo

• Número de consultas externas a personas del concejo, por servicios, edad y sexo

• Número de personas del concejo atendidas en Urgencias

• Número de pacientes del concejo en tratamiento en Salud Mental

• Mortalidad: edad media en el momento del fallecimiento según sexos, falleci-
mientos prematuros y años potenciales de vida perdidos

• Tasa sobre la población de las causas de muerte más importantes según sexo y edad

• Número de casos de violencia de género según edad y nacionalidad.

• Número de accidentes de tráfico con víctimas según gravedad (edad y sexo)

• Número de personas con minusvalía (edad y sexo)

• Número de personas con dependencia reconocida según grado y sexo
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7. ESTILOS DE VIDA

Datos significativos
No existen estudios a nivel municipal sobre estilos de vida, no obstante, se dispone 
de cifras regionales de diferentes estudios :Encuesta de Salud del Principado de Astu-
rias, 2002, Informe del Observatorio Regional sobre Drogas, 2006, Estilos de Vida en la 
Juventud Asturiana, 2005 Estudio sobre la Sexualidad de la Juventud Asturiana,2006 
realizado conjuntamente por equipos investigadores de la Universidad de Oviedo, 
del Consejo de la Juventud del Principado de Asturias y de la Consejería de Salud; 
o nacionales: Hábitos Alimenticios de los Españoles SENC, 2006),  Encuesta de salud 
y hábitos sexuales del año 2003 (ESHS 2003), realizada por el Instituto Nacional de 
Estadística (INE), etc.

Consumo de drogas 

El alcohol ocupa el primer lugar en frecuencia de utilización en la mayoría de tipolo-
gías de consumo de sustancias psicoactivas. El tabaco sólo supera al alcohol en el caso 
de los consumos diarios. El resto de productos psicoactivos muestran unos porcentajes 
de consumo mucho más pequeños, siendo relevantes los del cannabis, seguidos por 
la cocaína. 

Mencionando más datos recogidos en el Informe del Observatorio Regional sobre 
Drogas 2006, los porcentajes de consumo de sustancias psicoactivas por parte de 
la juventud estudiante de secundaria, son mayores que los que se encontraron en 
las personas adultas. Esta diferencia es menor en el caso de las drogas legales y más 
acusada en las consideradas ilegales.

El contacto con el tabaco y el alcohol se sitúa en torno a los trece años, estando su 
consumo bastante consolidado un año más tarde, es decir a los 14 años.

En relación al consumo de sustancias psicoactivas en general, las proporciones de 
personas consumidoras son siempre mayores en hombres que en mujeres, si bien, en 
el caso del alcohol y el tabaco estas diferencias intersexuales son más reducidas.

La cocaína sigue a las anteriores en frecuencia de utilización, mostrando unas preva-
lencias estimadas del 7% para los consumos de los “últimos 12 meses” y de cerca del 
4% en sus usos más frecuentes.

Las mujeres muestran un consumo superior de fármacos al de los varones para todos 
los tipos, excepto en medicaciones indicadas para el corazón y alteraciones digestivas. 

La mayoría de consumos se concentran en las cohortes de población de edades más 
jóvenes, si exceptuamos también el alcohol y el tabaco, que tienen una importante 
presencia en todos los momentos de la vida.
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La proporción de jóvenes que manifiestan consumir otras drogas (éxtasis, alucinó-
genos, anfetaminas, heroína, sustancias volátiles, etcétera) es mucho menor, aunque 
en ocasiones, en fases de experimentación y en los consumos esporádicos, se aprecian 
porcentajes importantes.

La distribución del consumo de drogas por sexos en jóvenes en el año 2004, se apre-
cian siempre proporciones de consumidores mayores en chicos que en chicas, excep-
tuando los casos del tabaco y alcohol, donde la frecuencia de utilización es ligeramente 
mayor en las segundas. Las menores diferencias intersexuales se dan en el cannabis y la 
cocaína, y las mayores en las drogas de síntesis, anfetaminas y los alucinógenos.

Son muchos los programas de prevención que se están llevando a cabo en escuelas de 
nuestro país. No obstante, entre los que más destacan en nuestra región se encuentran 
los siguientes: 

1. “La Aventura de la Vida”. Programa de promoción de la salud subvencionado 
por el Gobierno del Principado de Asturias para sexto curso, creado por la funda-
ción EDEX. Está dirigido al alumnado de entre 8 y 12 años, padres y madres, 
docentes y equipo directivo del centro. 

2. “Órdago”. Es un programa también subvencionado por el Gobierno del Prin-
cipado de Asturias. Está dirigido a los cuatro años que dura la educación secun-
daria obligatoria. Pretende dotar al alumnado de información objetiva y veraz 
sobre las drogas, entrenarles en competencias y habilidades necesarias para resolver 
problemas y tomar decisiones responsables respecto a ellas.

3. El Cine en la Enseñanza. Programa de Irudi Biziak que está teniendo mucho éxito 
en los centros de educación secundaria en los que se desarrolla. Se trata de llevar a los/as 
chavales/as a salas de cine comerciales donde se proyectan películas actuales que sitúan 
a los/as adolescentes ante su propia realidad, estimulándoles su reflexión crítica. 

4. “En la Huerta con mis Amigos” Difundido en nuestro país por la asociación 
AGIPAD. Su objetivo es que el alumnado de primaria adquiera hábitos básicos de 
salud y bienestar, así como iniciar, por parte del profesorado, un trabajo de educa-
ción para la salud y prevención de drogodependencias.

Asimismo, es muy positiva la tarea de apoyo que desde las Comisiones de Salud de 
Zona y el grupo de Salud El Franco-Tapia de Casariego-Castropol. Además de los 
Planes municipales y comarcales, se están realizando actividades a favor del desarrollo 
de actuaciones de promoción de la salud y prevención de drogodependencias en 
centros educativos.

Consumo de tabaco

Cabe destacar que el 21,3% de los hombres y casi el 14% de las mujeres manifiestan 
haber dejado de fumar, siendo el porcentaje total de exfumadores/as en la población 
asturiana de un 17%. Por Área Sanitaria, es la III, dónde se encuentra un mayor 
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número de fumadores/as diarios, siendo el Área I la que refleja un índice menor de 
fumadores/as diarios.

FRECUENCIA DE CONSUMO DE TABACO >16 AÑOS. ASTURIAS 2002
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Consumo de bebidas alcohólicas

La ingesta de alcohol se manifiesta con dos patrones claramente diferenciados: consumo 
en día laborable y en fin de semana. Durante los fines de semana se aprecian pocas 
diferencias en frecuencia en función del sexo, sin embargo, en los días laborales los 
consumos son mucho menores para ambos sexos, pero con mayor frecuencia en los 
hombres que en las mujeres.

El vino, la cerveza y la sidra, y los combinados son, por ese orden, las bebidas más 
consumidas por la población asturiana. Los fines de semana se alteran estos puestos, 
situándose en cabeza la sidra y la cerveza, seguidas por el vino, y los combinados.

Referido a la intensidad de alcohol ingerido, la cantidad de alcohol puro tomado, 
medido en UBES (Unidades de Bebida Estándar) o CC (centímetros de alcohol 
puro), tenemos que el 3,8% mantiene un consumo abusivo de alcohol a diario. Estos 
consumos problemáticos de alcohol están más extendidos en fines de semana.

Otro indicador sobre los consumos problemáticos de alcohol son los episodios de 
borrachera o intoxicaciones etílicas. Estos incidentes no se presentan como un hecho 
aislado en la población asturiana.

Según la Encuesta de Salud para Asturias 2002, en función de las Áreas Sanitarias de 
la región, podemos observar que el mayor número de personas que nunca beben se 
encuentra en la zona Oriental (VI), el mayor número de bebedores/as ocasionales en 
la zona de Avilés (III), el mayor número de exbebedores/as en el Noroccidente (I), y el 
mayor número de consumidores/as semanales en la zona del Nalón (VIII).
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Consumo de fármacos

Según la Encuesta de Salud del Principado de Asturias del año 2002 un 16% de las personas 
encuestadas dice haber tomado en las últimas dos semanas medicamentos para el catarro, 
gripe, garganta o bronquitis, un 14% para combatir el dolor y/o bajar la fiebre (no por 
reuma o artrosis) y el mismo porcentaje para los nervios y para la tensión arterial.

Un 4% de las personas han tomado antibióticos, el mismo porcentaje que para 
combatir la alergia y la diabetes. Un 3% dice tomar medicación para no quedarse 
embarazadas, el 1% para adelgazar y un 3% toma otros productos homeopáticos.

Por sexos, las mujeres muestran un consumo superior al de los varones para todos los 
tipos de fármacos, excepto en medicaciones indicadas para el corazón y alteraciones 
digestivas, aunque estas diferencias no son generalmente significativas. En la mencio-
nada encuesta, sí se encuentran diferencias significativas en el consumo de fármacos 
para los nervios, un 19,5% de las mujeres los consume, frente a un 8% de los varones, 
y en los productos alternativos (4% de las mujeres frente a 1% de los varones).

Por edades, consumen más medicación para el catarro, alergias y contraceptivos los 
y las jóvenes. Las personas mayores, por su parte, consumen más medicamentos 
para procesos crónicos, tensión arterial, alteraciones digestivas, contra el colesterol y 
productos alternativos.

En cuanto a la auto-prescripción, la más elevada es aquella destinada a catarro, gripe, 
seguida de la del dolor y/o fiebre y, a gran distancia, la de productos alternativos, vita-
minas, y pastillas para los nervios. Por sexos, existen diferencias significativas única-
mente en el caso de pastillas para los nervios y productos alternativos.

El concejo de Tapia de Casariego esta estudiando la viabilidad de una Campaña de “Uso 
responsable de los medicamentos entre el colectivo femenino”, dado que en la mayoría 
de los casos son ellas las responsables de administrar y controlar la medicación, tanto la suya 
propia como la de otros miembros de la familia. Este proyecto está impulsado por la Conce-
jalía de la Mujer, en colaboración con el Plan Municipal de Drogas de Tapia de Casariego.

Alimentación

La alimentación constituye el pilar fundamental de la vida e influye en la salud física, 
mental y social de las personas. De su equilibrio depende en gran medida el peso 
corporal, la forma física y el bienestar general, que a su vez están influidos también por 
factores genéticos y sociales, entre ellos el género.

Existe evidencia sobre las desigualdades por sexo y por clase social en el acceso a 
la alimentación saludable (por razones culturales, económicas y disponibilidad de 
tiempo, entre otras), a la práctica de actividad física regular y saludable, bien en el 
trabajo, o en el tiempo libre (por disponibilidad de tiempo, acceso a las instalaciones 
deportivas, hábitos y actitudes) y en las horas de sueño dependiendo de los horarios 
laborales y la dedicación al trabajo.
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Los hábitos alimentarios del mundo occidental se caracterizan, cuantitativamente, por un 
consumo excesivo de alimentos, superior, en términos generales, a las ingestas recomen-
dadas en cuanto a energía y nutrientes para el conjunto de la población y, cualitativa-
mente, por un tipo de dieta rica en proteínas y grasas de origen animal. La dieta española 
responde a estas características, si bien tiene como ventaja frente a otros países europeos, la 
presencia de un mayor consumo de vegetales (legumbres, verduras, ensaladas y frutas), un 
mayor consumo de pescado (España es el segundo país del mundo consumidor de pescado 
después de Japón) y el uso de aceites de origen vegetal para cocinar (con predominio del 
aceite de oliva). Su situación geográfica le permite estar encuadrada entre los países consu-
midores de la dieta mediterránea, considerada como muy saludable y equilibrada. 

Existe una tendencia natural entre la población joven a no considerar como factor de 
riesgo para su salud una alimentación inadecuada, y dicha actitud se va prolongando 
hasta edades avanzadas cuando los hábitos adquiridos ya se han convertido en rutina. 

La actividad física 

Según la Encuesta Nacional de Salud 2003, la práctica de ejercicio físico no es muy 
frecuente entre jóvenes, un 16% de niños y un 13% entre las niñas, y las diferencias 
aún aumentan más con la edad. Por otra parte, la práctica de algún deporte aumenta 
con el nivel de educación de la familia.

Igual ocurre en la Encuesta de Salud del Principado de Asturias, según la cual, un 
45,1% de la población adulta asturiana declara hacer ejercicio físico ocasionalmente, 
un 34,3% no hace ejercicio físico y un 12,7% de forma regular. Unicamente un 7,6% 
realiza actividades de este tipo varias veces por semana. Los varones se sitúan por 
encima de las mujeres,  de las cuales un 36,9% no hace ningún tipo de actividad  
deportiva frente al 31,4% de varones.

La actividad de carácter más intenso disminuye con la edad. Las mujeres entre los 16 
y 29 años con un 39,6% y las de 30 a 44 años en un 40,9% son las que muestran un 
mayor nivel de inactividad, superando en más de cinco puntos a las mayores de 64 
años, que suponen el 34,6%.

Con relación a las prácticas sedentarias y su evolución a nivel nacional, las estimaciones 
realizadas desde las encuestas nacionales de salud llevadas a cabo por el Ministerio de 
Sanidad y Consumo señalan que el 54% de la población de más de 16 años (53% de los 
varones y 62,9% de las mujeres) se declaró sedentaria durante su tiempo libre en 2003. 
El porcentaje de sedentarismo aumenta con la edad y con el nivel de instrucción. El 
grupo con mayor práctica es el correspondiente a las mujeres de 65 y más años. 

Si bien este porcentaje venía reduciéndose desde finales de los 80, en los últimos años 
se observa una tendencia a la estabilización e incluso al aumento, razón por la que al 
comparar 1993 (54%) y 2003 (58,5%) se observa un ligero incremento. Asturias sigue 
el patrón señalado de aumento de prácticas sedentarias durante este periodo, habién-
dose incrementado el porcentaje total de 64% a 68% entre 1993 y 2003.
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Hábitos Sexuales

Con demasiada frecuencia se trata el tema de la sexualidad bajo un concepto de riesgos 
para la salud: enfermedades de transmisión sexual, embarazos no deseados, abusos 
sexuales, acceso incontrolado de infancia y adolescencia a la pornografía. Sin embargo, 
la sexualidad debe entenderse en primer lugar como un conjunto de actividades que 
pueden proporcionar satisfacción psíquica y física y contribuir a la felicidad de las 
personas, siempre que se desarrollen en sintonía con los deseos, la voluntad libre y 
las capacidades de las personas que mantengan una relación sexual. Sin menospreciar 
la gravedad de las consecuencias del contagio con una enfermedad de transmisión 
sexual, sobre todo del SIDA, o de un embarazo no deseado, especialmente cuando se 
trata a una mujer menor, el mayor problema en este campo sigue siendo la falta de 
una educación integral para la sexualidad que capacite a las personas para desarrollar 
hábitos sexuales respetuosos con ellas mismas y su pareja, y libre de miedos. 

Los hábitos sexuales están estrechamente relacionados con el género, es decir, con 
la construcción y adscripción social de papeles específicos y diferentes a mujeres y 
hombres. En las relaciones sexuales se reproducen, a veces de forma más evidente o, 
incluso, de forma más brutal, las estructuras que caracterizan también las demás rela-
ciones sociales, aunque sea de forma menos perceptible. Además de la propia familia 
de origen, de las instituciones educativas (guardería, escuela, instituto) y del entorno 
directo (amistades, compañeros y compañeras), existen más agentes que influyen en el 
desarrollo de la percepción del propio género y del “opuesto” y de las pautas de actua-
ción. Entre estos agentes, hay que nombrar los medios de comunicación, la publi-
cidad, la literatura, las películas, las prácticamente ilimitadas e incontroladas ofertas 
de Internet, sin olvidar el discurso y el comportamiento públicos de las personas que 
sirven como orientación en el proceso de formación y de desarrollo continuo de la 
personalidad y de las conductas por parte de los individuos, como las estrellas del 
cine, de los distintos tipos de música, del deporte, representantes de la cultura y de la 
política, etcétera.

Por último, no hay que olvidar que el marco legal puede favorecer u obstaculizar la 
igualdad y la protección efectiva contra la discriminación por razón de sexo.

Hábitos sexuales entre la juventud

Los datos del Estudio sobre la Sexualidad de la Juventud Asturiana, realizado conjun-
tamente por equipos investigadores de la Universidad de Oviedo, del Consejo de la 
Juventud del Principado de Asturias y de la Consejería de Salud, eran presentados 
dentro del marco de los cursos de verano de dicha universidad.

El estudio se llevó a cabo con una muestra de 1.048 jóvenes, conservando la propor-
cionalidad que existe en la población joven asturiana en variables como el sexo, la 
edad, la zona geográfica y el tipo de estudios o formación que siguen. Para ello, se 
tomaron muestras de las ocho áreas sanitarias de la región y se aplicaron los cuestiona-
rios en 45 centros formativos y de otro tipo. 
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Resultados

Conocimientos 

El estudio ha puesto de manifiesto que los conocimientos básicos en materia de sexua-
lidad, acerca del embarazo y de los métodos anticonceptivos, están adquiridos por la 
mayoría de los y las jóvenes, si bien existe un desconocimiento relativo al uso de deter-
minados métodos que están en claro desuso, como el diafragma o los espermicidas, o 
bien son de uso muy restringido como el DIU. 

Aunque los riesgos del uso de la llamada “marcha atrás” son conocidos por la mayoría, 
queda un grupo de más del 10% de chicos y chicas que creen que es cuestión de “saber 
controlarse”.

Actitudes

La evaluación sobre aspectos actitudinales revela las importantes diferencias que 
existen ante la sexualidad entre chicos y chicas. En primer lugar, aparece un motivo 
importante para la reflexión cuando se constata que las jóvenes tienen una autoes-
tima más baja con respecto a su propio cuerpo y su imagen física con respecto a los 
varones. Este dato está claramente en relación, como se ha visto en otros estudios, con 
la influencia de las representaciones sociales de lo que es el estereotipo de la belleza 
femenina, el impacto de la publicidad y las modas, y en definitiva, de una cultura de 
sobre-exigencia para la imagen física de las chicas.

Las actitudes en cuanto al uso de anticonceptivos muestran que la disposición para 
el uso de los condones es muy elevada. Tanto chicos como chicas tiene claro que son 
necesarios y únicamente cabe señalar que, si bien los chicos cuando saben que pueden 
llegar a tener una relación los llevan consigo, las chicas lo hacen en menor grado. 

Cuando se les pregunta si en alguna ocasión no han utilizado métodos anticonceptivos 
en una relación con penetración vaginal, se muestra que un 28,3% de los varones y un 
38,5% de las mujeres han asumido ese riesgo al menos en alguna ocasión. Las razones 
son fundamentalmente porque no los usan si no están a mano (algo muy importante 
a favor del apoyo al fácil acceso a los preservativos) en un 11,2%, o que se pierde 
sensibilidad con los condones (9,7%)

Este dato es muy destacable porque, a pesar de que se utilizan ampliamente los métodos 
anticonceptivos, no es menos cierto que casi más de una tercera parte de la muestra ha 
corrido o corre riesgo de embarazo en algunas ocasiones. Es curioso observar que los 
más jóvenes (menores de 18) son menos propensos a asumir este tipo de riesgos y se 
quejan menos (casi nadie) de la pérdida de sensibilidad por usar condón.

En cuanto a las prácticas y comportamientos sexuales se puede observar otra dife-
rencia importante entre chicos y chicas: un 66% de las chicas, frente a un 32,2% 
de los chicos consideran imprescindible tener una relación afectiva para mantener 
relaciones sexuales. 
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Del total de las 1.048 personas de entre 15 y 21 años de edad, un 57,6% contestó 
que había tenido relaciones sexuales con penetración en el pasado, sin que hubiera 
diferencia entre los dos sexos. La prevalencia aumenta, como es lógico, con la edad, 
triplicando los mayores de 18 años la frecuencia de los más jóvenes (un 77 por ciento 
y un 26 por ciento, respectivamente). 

Analizando los datos sobre la primera experiencia, se constatan diferencias notables 
entre varones y mujeres, tanto respecto a la edad en la que la experimentaron como a 
la persona con la que la tuvieron. Un 10% de los varones la tuvieron antes de cumplir 
los 15 años, prevalencia que se reduce a menos de la mitad en las mujeres jóvenes (un 
4,7 por ciento). La franja de edad más frecuente es, no obstante, la de 15 a 18 
años, con un 80%. 

La gran mayoría de las chicas (un 83,2%) vivió su primera experiencia con su pareja, 
lo que es coherente con lo anteriormente mencionado respecto a la importancia de una 
relación afectiva como requisito imprescindible para las relaciones sexuales. Aunque 
también son mayoría los chicos que experimentaron sus primeros contactos sexuales 
con su pareja (un 53%), la iniciación con amistades (21,2%), conocidas (13,2%) o 
incluso desconocidas se presenta con mucha más frecuencia.

En cuanto al uso de algún método anticonceptivo en la primera relación, se puede 
observar que un 15% corrió el riesgo de embarazo y de transmisión de enfermedades, 
dado que un 8,3% renunció a cualquier protección y un 6,6% utilizó la “marcha 
atrás”. El método más empleado en la primera relación es el condón, con un 78,5%. 
La píldora tiene una presencia mínima de un 2,8%.

Estas preferencias cambian cuando se refiere al método usado en las relaciones sexuales 
que mantenían las personas encuestadas en el momento del estudio. El 58% utiliza 
el condón siempre y un 26% casi siempre. La píldora es el método elegido por un 
19% de las personas, un 7% y un 6%, respectivamente, recurre siempre o casi siempre 
al “método ogino” (control de días fértiles de las mujeres en función de la temperatura 
vaginal). Un 12% utiliza casi siempre y un 4% siempre la “marcha atrás”.

Un 30% de la muestra había utilizado, al menos en una ocasión, la píldora del día 
después. 

Por último, el estudio indagó acerca del uso de los condones como mecanismo de 
prevención de transmisión de enfermedades. Cuando se practican penetraciones no 
vaginales, el 61,1% de las chicas no usa nunca condón, ni tampoco el 47,9% de 
chicos. Los casos en que se ha diagnosticado una infección de transmisión sexual 
alcanzan al 3% de la muestra.

Población adulta de 18 a 49 años de edad en Asturias y España

Según la Encuesta de salud y hábitos sexuales del año 2003 (ESHS 2003), realizado por 
el Instituto Nacional de Estadística (INE), un 94% de la población española de 18 
a 49 años ha tenido relaciones sexuales alguna vez en la vida, siendo la tasa mascu-
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lina ligeramente inferior a la femenina. Comparando la población asturiana con la 
española, se puede señalar que la prevalencia entre los hombres es superior y la de las 
mujeres algo inferior a las tasas nacionales y que la diferencia es mayor en Asturias que 
en el conjunto del país, donde prácticamente son iguales. 

En Asturias, aproximadamente un tercio de estas personas ha tenido una sola pareja 
sexual, un 40% entre dos y cuatro y un 13% entre cinco y nueve. Diferenciando el 
porcentaje por sexos, se puede apreciar que la mayoría de las mujeres ha tenido 
sólo una pareja sexual a lo largo de su vida, mientras que este porcentaje se reduce 
a un 20% entre los hombres asturianos. Sumando a este valor la prevalencia de “dos 
parejas”, la diferencia entre hombres y mujeres se incrementa aún más (76,68% de las 
mujeres frente a un 32,71% de los hombres). Además, en la comparación entre los 
hombres asturianos y españoles se puede notar que los porcentajes de Asturias superan 
los nacionales a partir de tres y más parejas. 

Se repite la misma pauta respecto al hecho de mantener relaciones sexuales con parejas 
ocasionales durante el último año. La tasa asturiana de hombres multiplica por casi 
seis la tasa femenina. En la comparación con el conjunto del país se confirma que 
los hombres asturianos son, como promedio, más y las mujeres asturianas menos 
propensos a este tipo de relaciones sexuales.

Abordando el tema de la prostitución, la Encuesta de Salud y Hábitos Sexuales se 
limita a la población masculina como clientes. Uno de cada tres hombres astu-
rianos de 18 a 49 años ha hecho, al menos una vez en la vida, uso de la prostitu-
ción, tasa que se coloca netamente por encima de la media nacional y un 9% la usó 
también en el último año.

Total
Asturias
Diferencia Asturias-España

Último añoAlguna vez

25,78
32,05
6,27

5,82
9,28
3,46

USO DE LA PROSTITUCIÓN POR HOMBRES. 2003 

Como ya se señaló en el apartado sobre los hábitos sexuales de la juventud asturiana, 
el uso del preservativo es trascendental para la protección contra la transmisión 
de enfermedades, además de ser uno de los métodos anticonceptivos más seguros. 
La Encuesta de Salud y Hábitos sexuales ofrece los siguientes datos respecto a su 
uso entre la población adulta: un 51% de los hombres asturianos y un 41% de las 
asturianas lo utilizaron en su última relación sexual. Cuando mantenían relaciones 
sexuales con parejas ocasionales, un 70% de los hombres y un 62% de las mujeres 
hicieron uso siempre de un condón, un 30% de los hombres y un 38% lo utilizaron 
“no siempre”. En ambos colectivos, el uso permanente es superior al registrado en el 
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ámbito nacional, siendo la diferencia claramente mayor en el colectivo masculino. 
Relacionando este dato con el anterior respecto a la frecuencia de contactos sexuales 
ocasionales, se puede decir que los hombres asturianos los tienen más a menudo que 
el promedio español, pero al mismo tiempo, parece ser más consciente del riesgo de 
infecciones de transmisión sexual. Las mujeres asturianas tienen con relativamente 
menos frecuencia relaciones sexuales con una pareja ocasional, y en caso de tenerlas, se 
protegen con más frecuencia que la mujer española media.

En cuanto al número de personas a las que han diagnosticado alguna enfermedad de 
transmisión sexual, la tasa asturiana para ambos sexos no difiere de la tasa total de 
España (5,26% y 5,36 %, respectivamente). Sin embargo, en el desglose por sexos, se 
puede observar que en Asturias son más frecuentes entre las mujeres, mientras que a 
nivel nacional, las padecen relativamente más hombres. Se observa también que la tasa 
de la población adulta supera en más de dos puntos porcentuales la prevalencia que se 
registró en el estudio antes citado en la juventud asturiana.

Total
Asturias
Diferencia Asturias-España

Dif. varones-mujeresAmbos

5,36
5,26
-0,1

1,01
-1,80

PERSONAS CON ENFERMEDAD DE TRANSMISIÓN SEXUAL EN %. 2003 

Mujeres

4,85
6,18
1,33

Varones

5,86
4,38
-1,48

En el contexto de las enfermedades de transmisión sexual es sorprendente que, a pesar 
de las amplias y frecuentes campañas, sólo un 15% de la población dispone de los 
conocimientos suficientes para identificar correctamente los mecanismos de transmi-
sión del VIH/ SIDA, con muy pequeñas diferencias entre hombres y mujeres y entre 
el conjunto español y la Comunidad Autónoma.

Dentro de los hábitos sexuales cabe tratar también el referido a las orientaciones 
sexuales. Las respuestas a la pregunta correspondiente en la ESHS 2003 mostraron que 
un 96,7% de la población española que ha tenido relaciones sexuales alguna vez en 
su vida, las tuvo exclusivamente con una pareja del otro sexo (heterosexual), un 0,7% 
puede considerarse como homosexual y un 2,6% como bisexual. La bisexualidad, 
pero más claramente aún la homosexualidad, son más frecuentes (o al menos 
declaradas) entre los hombres. El estudio ofrece, además, datos sobre la homosexua-
lidad desglosados por intervalos de edad y tamaño del municipio de residencia. 

En el análisis por edad se puede constatar que, entre las mujeres, son las más jóvenes 
las que más frecuentemente han tenido relaciones sexuales con otra mujer. Dado que 
la orientación sexual no se “pierde” con la edad, se puede suponer que esta diferencia 
está relacionada con la aceptación social de la homosexualidad: las mujeres jóvenes de 
hoy se atreven más a aceptar, practicar y confesar su homosexualidad 
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Agrupando las tasas por tamaño de municipio, se comprueba claramente una corre-
lación positiva entre el número de habitantes y la frecuencia de esta orienta-
ción sexual. Suponiendo que no hay razones por las que la homosexualidad como 
disposición sea más frecuente en función del lugar de residencia (y su tamaño 
demográfico), estos datos se deben interpretar, de nuevo, en el contexto social: en 
poblaciones más grandes, resulta más fácil ser “diferente” de la gran mayoría de la 
población y las discriminaciones que siguen existiendo respecto a este colectivo son 
menores o, al menos, se puede escapar de ellas más fácilmente. Esta situación puede 
provocar, incluso, cierta migración de personas que pertenecen a este colectivo hacia 
las ciudades más grandes. 

Sexualidad y personas mayores

Las personas mayores se enfrentan a multitud de prejuicios sociales a diario, que las 
conceptualizan como sinónimo de incapacidad e inactividad. Son muchas las limita-
ciones que se les imponen; limitaciones que, desde su propio entorno, vienen dadas 
por hijos/as y otros familiares, la sociedad y las instituciones, que intervienen de una 
misma forma: a través del control. Si trasladamos esto al campo de la sexualidad, no 
sólo se pone de manifiesto dicho control, sino que además aparece el reproche y la 
desaprobación.

Para muchas personas es difícil creer que hombres y mujeres puedan tener necesidades 
e incluso relaciones sexuales cuando llegan a la vejez. Se les niega su capacidad sexuada 
y, cuando la hace explícita, se les censura despiadadamente. Esto es debido a la cultura, 
que juega un papel fundamental en este sentido.

Resulta un tópico decir que la sexualidad entre las personas mayores no existe. Negar 
dicha existencia es tan incorrecto como su ridiculización, ya que la sexualidad es una 
constante vital que se va desarrollando a lo largo de nuestras vidas y que acompaña al 
ser humano hasta su muerte.

Entre las personas mayores existe gran diversidad en lo que se refiere a sus intereses y a 
sus capacidades sexuales. Cualquier persona puede tener capacidad e interés sexual en la 
vejez, aunque es necesario examinar por qué a menudo se cree que se puede ver alterada 
la sexualidad en el envejecimiento. Una de las razones es asociar la vejez con pérdida de 
interés sexual y se afirma que las personas de la tercera edad no tienen motivación por el 
sexo. El desinterés sexual aparece en aquellas personas que en momentos anteriores de 
su ciclo vital no le daban importancia a este aspecto, por lo que con el paso de los años 
el sexo se sigue viendo como algo innecesario y sin sentido. Estos hombres y mujeres a 
menudo manifiestan poco o ningún interés por el sexo durante su juventud o señalan 
que sus relaciones no eran física ni emocionalmente satisfactorias. Por lo tanto, no es 
cierto que el envejecimiento conlleve una pérdida de interés sexual.

Otro de los argumentos por los que se cree que el sexo en la vejez desaparece está rela-
cionado con los cambios de salud. Un deterioro en el estado físico puede influir en el 
comportamiento sexual, pero esto no tiene por qué repercutir en el interés por el sexo. 
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Lo adecuado es consultar con el médico/a cuando aparece un problema de salud, para 
que les dé las pautas a seguir.

No obstante, son las actitudes culturales que denigran a la vejez y reservan la sexualidad 
y la atracción física para la juventud, las que más daño hacen a las personas mayores. 
Muchas de ellas piensan que no deben mostrar sus necesidades sexuales e incluso se 
sienten culpables por ello. Por eso no es extraño encontrar parejas que durante los años 
geriátricos evitan el contacto sexual, siguiendo normas de comportamiento establecidas 
por una estricta cultura y una sociedad intolerante. Esta incidencia de los factores se 
agudiza en la mujer que, llegada a cierta edad, además de ser mujer es mayor. 

Es necesario que las personas mayores, y toda la población en general, reciban los 
conocimientos adecuados y que conozcan cuáles son las expectativas reales en cuanto 
a su sexualidad.

Interrupción Voluntaria del Embarazo

Es importante destacar que un 55% de las mujeres asturianas que practicaron un 
aborto voluntario (IVE) no habían acudido en los dos últimos años, al menos, a un 
Centro de Planificación Familiar, y de ese 55%, el 69% correspondía a la franja de 
edad de 15 a 30 años. 

En 2005 hubo 211 IVEs en jóvenes menores de 20 años, casi un 12% del total de 
intervenciones realizadas en Asturias en ese año, perteneciendo el 17% (36) de esas 
jóvenes a las edades de 14, 15 y 16 años, y el 83% restante a las edades de 17,18 y 19. 
De estas 211 jóvenes, un 76% no habían acudido, al menos en los dos últimos años, 
a un Centro de Planificación Familiar para obtener información sobre métodos de 
anticoncepción y su información sobre el aborto provenía de otras fuentes distintas a 
los Centros Sanitarios en un 74 % de los casos.

El año pasado se distribuyeron en Asturias 10.638 píldoras del día después. La dispen-
sación de este anticonceptivo de emergencia, al que se accede por prescripción médica, 
no logró frenar los abortos entre adolescentes asturianas.

Según el estudio sobre Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la Consejería de 
Salud y Servicios Sanitarios, durante el año 2006 en Asturias el grupo de jóvenes 
adolescentes alcanzó la cifra de 9,6 de cada 1.000, lo que supone la mayor tasa de 
abortos de los últimos 18 años, exceptuando el pico alcanzado en 2004 de 9,7 de cada 
1.000 adolescentes.

Prácticas preventivas generales

Toma de tensión arterial: Según la Encuesta de Salud de Asturias 2002; un 73% de 
la población asturiana adulta declara haberse tomado la tensión arterial hace menos de 
un año. Sólo un 2,5% dice no haberse tomado la tensión nunca y otro 3,5% hace más 
de 5 años. Por sexos, las mujeres indican una mayor proporción de toma de tensión 
arterial, sin embargo estas diferencias no son significativas.
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Análisis de glucemia y colesterol: A un 83% de la población adulta asturiana le han 
analizado en los últimos cinco años, tanto el colesterol como la glucemia. Un 13% de 
la población refiere no haberse analizado en este periodo ninguna de ambas sustancias. 
Las mujeres tienen unas proporciones mayores que los hombres, sin embargo, no hay 
diferencias estadísticamente significativas entre ambos sexos.

Limpieza dental: Un 57% de las personas declara cepillarse habitualmente los dientes 
más de dos veces al día, después de cada comida. Un 4,5% declara no realizarlo habi-
tualmente, sino ocasionalmente. El 1% de la población afirma que no se cepilla los 
dientes nunca. Son las mujeres las que se cepillan los dientes con mayor frecuencia 
cada día.

Vacunación antigripal: En la última campaña antigripal desarrollada durante la 
Encuesta de Salud para el Principado de Asturias 2002, se habían vacunado el 25% de 
la población adulta. Aunque dicha vacuna no es de recomendación universal, ciertas 
personas lo deben de hacer: mayores de 64 años y personas con enfermedades deter-
minadas. Entre el colectivo de personas mayores, el 70% se ha vacunado durante 
la última campaña de la encuesta. Los índices de vacunación entre otros grupos es 
tremendamente bajo.

Vacunación antitetánica: Más de la mitad de la población adulta asturiana afirma no 
conocer o conocer incorrectamente la periodicidad de aplicación de dosis de recuerdo 
de vacunación antitetánica.

Uso de cinturón de seguridad: Un 89,5% de la población utiliza el cinturón de 
seguridad “siempre” cuando viaja en los asientos delanteros y circula por carretera. 
En caso de circular por ciudad, el porcentaje se reduce al 81%. Cuando viaja en los 
asientos traseros lo utiliza el 43,5% por carretera y el 42% por ciudad. No lo utilizan 
“nunca” cuando viajan en carretera un 2% y un 5% en ciudad cuando viajan en los 
asientos delanteros.

Uso de casco cuando se viaja en motocicletas y bicicletas: De las personas que 
utilizan este medio de transporte, solamente un 45% de ellas usa casco en sus despla-
zamientos. Preocupa mucho que el 42% afirme no utilizarlo nunca cuando viaja de 
esta forma.

Salud laboral: Un 38% de las personas encuestadas afirman que en las empresas para 
las que trabajaban no se hacen reconocimientos médicos. De las personas a las que se 
les ofertaba, un 82% dice acudir siempre. Por sexos, las empresas que tenían mayor 
número de mujeres empleadas tenían menor oferta de exámenes de salud.

Vigilancia del peso, frecuencia de toma de peso: De las personas encuestadas, más 
del 95% vigila su peso. Un 16% de la población vigila su peso cada semana, un 
35% cada mes, un 13% menos de una vez al año. Un 11,4% de las personas adultas 
declaran haberse sometido a una dieta para adelgazar en el mes anterior a la encuesta. 
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De ellas, un 38% lo hizo por voluntad propia, el 30% lo realizó por prescripción 
médica, un 19% por enfermedad y un 10% por motivos estéticos.

Toma de sal yodada: Un 38% de la población afirma consumir siempre sal yodada. 
No hay diferencias significativas entre sexos.

Medidas de protección solar: La mitad de la población adulta asturiana, menciona 
protegerse siempre con medios de protección solar cuando la situación lo requiere. 
Una cuarta parte de la población afirma no protegerse nunca específicamente contra 
la radiación social. Por sexos, las proporciones en las respuestas son similares.

Actividades específicas de las mujeres: Casi la mitad de las mujeres entrevistadas de 
más de 15 años se han hecho alguna vez una mamografía. Dos tercios de las mujeres 
entrevistadas de cualquier edad (mayores de 15 años) se había hecho al menos una 
citología vaginal.

Propuestas y prioridades 
Surgidas de la participación Técnica y ciudadana

Asociación de jubilados de San Esteban

• Les preocupan aspectos  relacionados con la juventud y señalan los generados 
por el botellón, reclamando que se realicen fuera de las zonas donde hay 
viviendas y que mantengan limpios los lugares donde se concentran. Se 
incide, además, en la necesidad de una buena educación y un mayor control 
por parte de los padres y las madres.

Club Deportivo Faro Isla de Tapia

• Destacan como muy importantes los problemas del consumo de otras drogas, 
tales como la ingesta de alcohol y tabaco.

• Las cuestiones referidas al sobrepeso y obesidad, y hábitos alimentarios las han 
considerado con una importancia de grado medio.

• La falta de actividad física también la consideran como un problema 
importante del concejo.

AMPA del Instituto Marqués de Casariego

• Preocupados por todo lo relacionado con los hábitos alimenticios y la 
práctica deportiva.
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Asociación de Padres y Madres Colegio Público Príncipe de Asturias

• Son conscientes de que existen problemas relacionados con la salud de sus 
hijos-as, concentrados en los buenos y malos hábitos en la alimentación. Creen 
muy importante abordar la educación en valores para la convivencia y tolerancia 
y, sobre todo, la prevención de drogodependencias.

Club Deportivo Marqués de Casariego

• Preocupación por el consumo de drogas, alcohol y tabaco.

• Los hábitos relacionados con las prácticas deportivas.

• Los hábitos de alimentación, el sobrepeso y la obesidad.

Asociación Cultural Pico de Faro

• Consideran como pautas graves o muy graves para la salud, el sobrepeso, 
la obesidad, los hábitos alimenticios, la falta de hábitos de actividad física o 
deportiva y el consumo de drogas, alcohol y tabaco 

Asociación de Comercio, Industria y Servicio de Tapia, ACISET

• Las preocupaciones más importantes según su opinión están en el consumo 
de drogas, tabaquismo, y consumo abusivo de alcohol.
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Centro de Salud

• Las características alimenticias de esta zona destacan por una clara tendencia 
ganadera, donde la tradición y las prácticas alimenticias se basan en la 
autosuficiencia, con el aprovechamiento íntegro de las matanzas caseras, lo que 
implica un exceso en el consumo de grasas de procedencia animal. Se incide en 
la necesidad de mejorar la alimentación.

• Destacan el aumento de casos de obesidad en todo el área sanitaria, los cuales 
se ponen de manifiesto ya en la infancia y se extiende entre toda la familia.

• Otro aspecto inquietante lo constituye el consumo cotidiano de alcohol 
entre la población adulta. Por otra parte, entre el colectivo juvenil se observan 
consumos excesivos durante los fines de semana, que se traducen en consultas 
con contusiones por altercados y otras problemáticas derivadas de un abuso 
excesivo de alcohol.

• El tema sobre el consumo de la “píldora del día después”, también es muy 
preocupante. Hasta el momento, la zona de Tapia presentaba unos consumos 
muy elevados en relación con otras zonas del Área Sanitaria I. El perfil de 
la paciente respondía a mujeres jóvenes, exceptuando algún caso esporádico 
de mujer adulta. Preocupa su utilización como método anticonceptivo, dado 
que no es esa su función. Con esta práctica inadecuada se están dejando de 
lado otros métodos anticonceptivos que sì lo son y que actúan además como 
protectores contra enfermedades de transmisión sexual. Sería necesario incidir 
en la información. Comentan la posibilidad de impulsar una consulta joven 
para trabajar estos temas.

Alternativa por Tapia

• Consideran importante realizar campañas informativas sobre las repercusiones 
en la salud de no llevar una vida saludable.

• Opinan que hay una serie de medidas que se podrían tomar por parte de 
las autoridades, como un mayor control de la venta de bebidas alcohólicas en 
determinados establecimientos que actualmente sirven a menores.
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Personal Técnico

• Los hombres son los que más bebidas alcohólicas toman, mientras que en el 
consumo de tabaco se está constatando que cada vez son más las mujeres jóvenes 
que reconocen su adicción, con índices casi similares a los hombres.

• Las mujeres son las que muestran mayor consumo de fármacos, existiendo una 
preponderancia en el consumo de los destinados al sistema nervioso.

• Los hábitos sexuales de la juventud presentan también diferencias por sexos, 
siendo las mujeres las que han asumido un mayor riesgo de mantener relaciones 
con penetración sin protección.

• Con todo esto, hay que señalar las diferencias de género patentes en el ámbito 
de la salud.

Objetivos y líneas de actuación

Objetivo: 
Aumentar el conocimiento y la promoción de determinados hábitos saludables 
para mejorar la salud entre toda la población.

Líneas de Actuación

Fomentar buenos hábitos de alimentación entre la población (infancia, juventud, adultos/
as y personas mayores), como medida preventiva de diferentes enfermedades.

Fomentar el ejercicio físico como generador de la salud, celebrar los “días de la bicicleta”, 
el “día sin coche”, etcétera. 

Desarrollar programas de formación familiar en prevención de drogodependencias y 
comportamientos de riesgo asociados.

Incidir en las campañas de disuasión en el inicio al consumo de tabaco, alcohol y otras 
sustancias entre los grupos más vulnerables: jóvenes.

Proporcionar actividades de ocio alternativo como medida a la problemática del botellón.

Trabajar en campañas de deshabituación tabáquica entre toda la población. 

Continuar con los programas de deshabituación tabáquica, impulsados por el Centro de 
Salud, dirigida a las personas fumadoras del concejo que decidan dejar de fumar.
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Realizar campañas de sensibilización e información de las prácticas preventivas para evitar 
los embarazos no deseados y las enfermedades de transmisión sexual.

Potenciar planes de atención a la sexualidad dirigidas a toda la población y para todas las 
sexualidades.

Impulsar sistemas de recogida de información sobre la situación y necesidades de la 
población en general, para conocer los hábitos y estilos de vida de los y las habitantes del 
municipio.

Realizar campañas de sensibilización sobre la importancia de las revisiones sanitarias y de 
la adquisición de hábitos saludables para prevenir situaciones de riesgo.

Impulsar los días saludables, con indicaciones y recomendaciones alimenticias y de prác-
ticas deportivas.

Indicadores para la evaluación
• Número de actuaciones, campañas, jornadas celebradas sobre: alimentación 
saludable, fomento de ejercicio físico, tabaquismo, etcétera

• Número de participantes en dichas campañas
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EVALUACIÓN DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD

Métodos de Evaluación
Se realizará una evaluación que incluya, como mínimo, los siguientes aspectos:

• Recursos humanos, materiales físicos y financieros utilizados en la realización del 
Plan Municipal de Salud. En este apartado se valoran también los obstáculos y los 
apoyos legales, financieros, administrativos y políticos.

• Programas y actividades llevadas a cabo dentro del marco de este Plan, identi-
ficando los objetivos, la participación del grupo destinatario de la actividad, la 
cooperación con otras entidades públicas o privadas y el personal encargado de la 
actividad o del programa.

• Resultados conseguidos.

Los dos primeros aspectos se evalúan anualmente en forma de Memorias, la reseña de 
los resultados conseguidos, medidos a través de un conjunto de indicadores, se elabora 
al final de la ejecución del presente Plan y se incluyen, junto con un resumen de las 
Memorias de los distintos años, en la evaluación final.

Indicadores para la Evaluación del Plan Municipal de 
Salud
Teniendo este Plan carácter municipal, su evaluación debe basarse, para ser lo más 
concreto posible y poder medir de alguna manera los efectos específicos, en los indica-
dores establecidos durante la fase de la elaboración del Diagnóstico.

Sin embargo, es evidente que el estado de salud y su evolución dependen de un gran 
número 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 la 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 resultados 
obtenidos a partir de intervenciones realizadas.

Los indicadores que se han tomado de referencia son los propuestos por Ciudades 
Saludables de la OMS:
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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
• Número de habitantes por cada médico de asistencia primaria en ejercicio
• Número de habitantes por enfermero/a
• Porcentaje de habitantes cubiertos 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 producidas 
• 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 ganan menos de los ingresos medios per cápita 
• Porcentaje de guarderías para niños y niñas en edad preescolar 
• Porcentaje de todos los nacidos/as vivos/as de madres < 20; 20-34; 35+ 
• Índice de abortos en relación al número total de nacidos/as vivos/as 
• Porcentaje de personas discapacitadas empleadas 
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En cada una de las áreas temáticas estudiadas se han ido reflejando 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 
incluidos en el Diagnóstico, y relacionar la evolución en el concejo con el desarrollo 
en la Comarca de Avilés y el conjunto de la Comunidad Autónoma. Para facilitar esta 
comparación, la configuración de los indicadores y su agrupación retoma la estructura 
del Diagnóstico del Estado de Salud incluido en el presente Plan.
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ANEXO I. CUESTIONARIO REALIZADO A LAS DISTINTAS 
ASOCIACIONES PARTICIPANTES Y PERSONAL TÉCNICO DEL 
CONCEJO DE TAPIA DE CASARIEGO

En las siguientes tablas se incluyen una serie de factores que influyen sobre la salud y 
la calidad de vida del municipio. Valora de 1 a 10, la importancia que asignas a cada 
uno de ellos en el momento actual como condicionantes del nivel de salud y calidad 
de vida de los y las habitantes de Tapia. 

EJ: si el apartado que estas contestando lo consideras  como un problema grave en el 
concejo le asignas valores altos (acercándose al 10) si lo valoras como poco grave le 
asignas un valor bajo  (acercándose hacia el 1).

Este espacio es para que añadas, amplíes información o hagas comentarios sobre algún 
apartado anterior (si lo consideras necesario):

Si estuviera en tu mano ¿qué propuesta/s harías para mejorar alguno de los aspectos 
anteriores?

1 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

1 

FACTORES SOCIALES Y CALIDAD DE VIDA

Envejecimiento poblacional: enfermedades y 
dependencias 
Embarazos no deseados e interrupciones 
voluntarias
Descenso de natalidad
Desempleo y rentas bajas 
Accidentes laborales
Condiciones laborales
Emigración jóvenes-pérdida de población
Focos de marginalidad social 
Integración de inmigrantes
Violencia doméstica
Falta de participación en actividades 
sociales-Asociacionismo

2

2
2
2
2
2
2
2
2
2

2

3

3
3
3
3
3
3
3
3
3

3

4

4
4
4
4
4
4
4
4
4

4 

5

5
5
5
5
5
5
5
5
5

5

6

6
6
6
6
6
6
6
6
6

6 

7

7
7
7
7
7
7
7
7
7

7 

8

8
8
8
8
8
8
8
8
8

8

9

9
9
9
9
9
9
9
9
9

9

10

10
10
10
10
10
10
10
10
10

10

*Cuestionario basado en materiales del Plan 
Municipal de Salud del Ayuntamiento de Aranjuez
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FACTORES POSITIVOS DEL CONCEJO: ¿hay algún aspecto, de la temática 
anterior, que destaque en positivo por estar bien trabajado, bien cubierto o porque sea 
poco problemático en el concejo?

1 

1 
1 
1 
1 

PATRONES DE CONDUCTA Y CONSUMO

Consumo abusivo de alcohol
Tabaquismo
Consumo de otras drogas
Sobrepeso y obesidad 
Hábitos alimentarios
Falta de hábitos actividad física y/o deportiva

2

2
2
2
2

3

3
3
3
3

4

4
4
4
4

5

5
5
5
5

6

6
6
6
6

7

7
7
7
7

8

8
8
8
8

9

9
9
9
9

10

10
10
10
10

1 
1 
1 

1 
1 
1
1
1

1
1
1
1
1

MEDIO AMBIENTE

Vertederos incontrolados
Contaminación atmosférica
Contaminación acústica
Calidad de agua de los ríos del concejo: caudal 
bajo, olores, vertidos... 
Calidad de las aguas potables
Red de saneamiento y alcantarillado
Perros sueltos 
excrementos en la vía pública
Plagas urbanas: roedores, gatos, palomas y 
gaviotas… 
Niveles polínicos (Asma, alergias) 
Limpieza de calles 
Recogida de residuos
Residuos o ruidos de Industrias 

2
2
2

2
2
2
2
2

2
2
2
2
2

3
3
3

3
3
3
3
3

3
3
3
3
3

4
4
4

4
4
4
4
4

4
4
4
4
4

5
5
5

5
5
5
5
5

5
5
5
5
5

6
6
6

6
6
6
6
6

6
6
6
6
6

7
7
7

7
7
7
7
7

7
7
7
7
7

8
8
8

8
8
8
8
8

8
8
8
8
8

9
9
9

9
9
9
9
9

9
9
9
9
9

10
10
10

10
10
10
10
10

10
10
10
10
10
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Este espacio es para que añadas, amplíes información o hagas comentarios sobre algún 
apartado anterior (si lo consideras necesario):

Si estuviera en tu mano ¿qué propuesta/s harías para mejorar alguno de los aspectos 
anteriores?

FACTORES POSITIVOS DEL CONCEJO: ¿hay algún aspecto, de la temática 
anterior, que destaque en positivo por estar bien trabajado, bien cubierto o porque sea 
poco problemático en el concejo? 

1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 
1 

EQUIPAMIENTOS Y SERVICIOS

Acceso a la vivienda 
Calidades de las viviendas 
Transporte público( calidad y/o frecuencia) 
Intensidad de tráfico (coches, camiones…) 
Seguridad Vial

Calidad de espacios 
urbanos para la salud

Infraestructura de centros educativos

2
2
2
2
2
2
2
2
2
2
2

3
3
3
3
3
3
3
3
3
3
3

4
4
4
4
4
4
4
4
4
4
4 

5
5
5
5
5
5
5
5
5
5
5

6
6
6
6
6
6
6
6
6
6
6 

7
7
7
7
7
7
7
7
7
7
7 

8
8
8
8
8
8
8
8
8
8
8

9
9
9
9
9
9
9
9
9
9
9

10
10
10
10
10
10
10
10
10
10
10

Zonas Verdes
Equipamiento cultural
Equipamiento deportivo
Mobiliario Urbano
Barreras arquitectónicas

1 
1 
1 
1 
1 
1 

ATENCIÓN ASISTENCIAL

Lejanía del hospital de referencia
Atención primaria (calidad y prontitud, listas de espera)
Urgencias 
Atención especializada (calidad, listas de espera)
Transporte público a los servicios salud
Servicios de apoyo social

2
2
2
2
2
2

3
3
3
3
3
3

4
4
4
4
4
4

5
5
5
5
5
5

6
6
6
6
6
6

7
7
7
7
7
7

8
8
8
8
8
8

9
9
9
9
9
9

10
10
10
10
10
10
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Este espacio es para que añadas, amplíes información o hagas comentarios sobre algún 
apartado anterior (si lo consideras necesario):

Si estuviera en tu mano ¿qué propuesta/s harías para mejorar alguno de los aspectos 
anteriores?

FACTORES POSITIVOS DEL CONCEJO: ¿hay algún aspecto, de la temática 
anterior, que destaque en positivo por estar bien trabajado, bien cubierto o porque sea 
poco problemático en el concejo? 

¿Crees que hay grupos de población especialmente afectados por problemas relacio-
nados con la salud o la calidad de vida en el concejo? Si es así, por favor, dinos cuales 
son dichos grupos y las causas de su problema? 

¿Crees que hay zonas, barrios o lugares del concejo especialmente desfavorecidos en 
cualquiera de los aspectos anteriormente analizados? 

Este espacio es por si crees que hay algo que puede afectar a la salud de la personas del 
concejo y no está reflejado

Gracias por tu colaboración

Datos del encuestado o encuestada

Sexo: Hombre                               Mujer                            Edad:

Lugar de residencia:



Coordinación Técnica: Rebeca Fraga Bobis

RED ASTURIANA DE CONCEJOS SALUDABLES




