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n mayo de 20006, la Federacién Asturiana de Concejos y la Consejeria de
Salud y Servicios Sanitarios firman el convenio para la creacién de la Red
Asturiana de Concejos Saludables, bajo los principios estratégicos del Plan
de Salud de Asturias 2004-2007.

En la linea de actuacién 5 del mencionado plan regional, Convivir en Pueblos Saludables,
se pone en evidencia que la calidad de las infraestructuras de las ciudades y pueblos
influye significativamente en la salud y es una condicién necesaria para que la sociedad
funcione.

El principal objetivo de esta Red es apoyar a las ciudades y municipios adheridos en la
implementacién de politicas y estrategias basadas en el documento Salud para Todos en
el ario 2000 de la Organizacién Mundial de la Salud.

Los requisitos que han de cumplir aquellos concejos que forman parte de la red
incluyen:

* Desarrollo de politicas intersectoriales de promocién de la salud
* Participacién de la comunidad
* Intercambio de comunicacién y de experiencias entre los concejos adheridos

Este movimiento de Municipios Saludables tiene sus raices en los conceptos recogidos
en Salud para Todos en el asio 2000 y la Carta de Ottawa, documentos en los que se
reconoce la importancia que tiene el dmbito local en la promocién de salud asi 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 econémicos y ambientales de la salud.

A nivel operativo, los ayuntamientos tienen que desarrollar la visién 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 fisico y social de

la ciudad.

De este modo, el Ayuntamiento de Lena, consciente de la importancia de la promocién
de la salud en el concejo, se adhiere a la Red Asturiana de Concejos Saludables tras
acuerdo plenario el 25 de septiembre de 2006 con la principal finalidad de promover
la salud y el bienestar en general de toda la poblacién y con el compromiso de cumplir
las obligaciones que se derivan de dicha adhesién:

* Formulacién de politicas municipales en los distintos dmbitos sectoriales
* Creacién de entornos fisicos y sociales saludables
* Refuerzo de la accién comunicativa promoviendo la participacién publica

* Apoyo a las personas con el fin de desarrollar su habilidad para mantener y mejorar

la salud.



La adhesién del Concejo a la Red 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 pobla-
cién del concejo de Lena.

Lena, Concejo Saludable

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

Un municipio saludable comienza con el desarrollo y/o fortalecimiento de la relacién
entre las autoridades locales, lideres de la comunidad y representantes de los sectores
publico y privado, para colocar la salud y la calidad de vida como prioridades en la
agenda politica y como elemento central del plan de desarrollo municipal.

El concepto Ciudad Saludable implica a los ayuntamientos pero también a represen-
tantes de otros sectores como salud, asuntos sociales, educacién, ONG, medios de
comunicacién y poblacién en general. El disefio de politicas sanitarias desde la comu-
nidad para una adecuada gestién del tréfico, zonas peatonales, calidad del aire, ruido,
zonas verdes, adecuada gestién de residuos, etc

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 dindmico. No existe la Salud absoluta, sino distintos
niveles de salud.

Una concepcién moderna de la salud la define como un estado de bienestar fisico,
mental y social con capacidad de funcionamiento y no tnicamente la ausencia de
afecciones o enfermedades.

El fin de las actuaciones tanto personales como publicas, 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 histéricas, influ-
yendo en los factores determinantes de la salud que son:

* La biologia humana: las condicionantes fisicas y bioquimicas del ser humano en
el sentido de la genética, de alteraciones congénitas y/o hereditarias, pero también
el proceso continuo de cambio y evolucién del cuerpo humano desde el nacimiento
hasta el fallecimiento, y la pertenencia a un sexo determinado.



* El entorno socioeconémico: los recursos econémicos, el acceso al empleo, a la
educacién y formacién, y a la vivienda, las condiciones laborales, etc.

* El entorno social y cultural: las relaciones familiares, las redes sociales, la perte-
nencia a una (sub-)cultura determinada con sus conceptos de enfermedad — salud,
de los roles de mujeres/ y hombres, de infancia — adolescencia — vejez.

* £l medio ambiente y las infraestructuras: ¢l clima, el grado de contaminacién y
de calidad del agua, del aire, del suelo; la contaminacién acustica; la disponibilidad
y el consumo de distintas fuentes de energfa, los distintos sistemas de transporte.

* Los estilos de vida: la forma de alimentacién, la actividad fisica, el consumo de
tabaco, alcohol, medicamentos y otras drogas; los hdbitos sexuales, la prevencién
de riesgos para la salud y la integridad fisica.

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

Lo que en un primer momento y espontdneamente mds se suele asociar con el binomio
salud-enfermedad es la atencidn sanitaria, los medicamentos, los hospitales, etc... lo
que representa dnicamente uno de los factores determinantes del estado de salud en
un concejo.

La Atencién Primaria y Especializada que cumpla con las necesidades cuantitativas y
cualitativas de la poblacién y de accesibilidad no-discriminatoria por razones fisicas,
de género, econdmicas o socioculturales es importante y se puede considerar como
bdsico y de cumplimiento obligatorio en cualquier sociedad desarrollada.

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

Sin embargo, teniendo en cuenta que todos los determinantes antes mencionados estdn
vinculados entre si, el Plan Municipal de Salud debe incorporar datos sobre cada uno
de los factores con el fin de poder ofrecer un diagnéstico integral de la Salud en el
Concejo.

El Plan Municipal de Salud que se presenta a continuacién define, basdndose en el
diagndstico del estado de salud actual y las aportaciones de las distintas organizaciones,
asociaciones y de la ciudadania en general, los objetivos generales y concretos y va a ser
el marco para futuros programas y proyectos de promocidn 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 Organizacién Mundial de la
Salud, la herramienta propuesta para formular politicas municipales que, desde los
distintos dmbitos sectoriales, confluyan en la proteccién y promocién de la salud de
la ciudadantfa, creando entornos fisicos y sociales saludables, es el Plan Municipal de
Salud, cuya finalidad es sistematizar y planificar la respuesta a dicho reto, evitando la
degradacién del entorno urbano.

El Plan Municipal de Salud es uno de los objetivos bdsicos a desarrollar por los muni-
cipios integrantes de la Red Asturiana de Concejos Saludables. Se trata de disefiar una
planificacion estrarégica dirigida a mejorar el estado de salud de la poblacién. Es la
herramienta principal en la tarea de formular esa planificacién estratégica para las
politicas municipales saludables en los distintos 4mbitos sectoriales, en la creacién de
entornos fisicos y sociales saludables y equitativos, y en la promocién de la participa-
cién ciudadana en el mantenimiento y mejora de la salud.

Plan Municipal de Salud:

Estrategia municipal planificada para incrementar el grado de salud de la
poblacién, que tienen por finalidad actuar sobre los “factores determinantes

paralaSalud”, eliminando o al menos reduciendo los negativos y fortaleciendo
y reforzando los positivos en el marco de politicas de prevencidén y proteccién

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 disposicién de las instituciones competentes y de la poblacién
en general un diagnéstico del estado de salud actual del concejo.

- Definir y consensuar, dentro del objetivo general de elevar el nivel de salud, los
objetivos mds concretos entre todos los agentes sociales del concejo, incentivando
en el mayor grado posible la participacién e implicacién de la misma ciuda-
danfa.

- Priorizar los objetivos cn funcién de la repercusién que tengan en la salud de la
poblacién y de la facilidad o dificultad de su logro a corto, medio y largo plazo.

Hay objetivos relativamente féciles a conseguir en el sentido material, es decir, que no
necesitan grandes recursos econémicos como por ejemplo la prohibicién de fumar en
lugares publicos, otras medidas sf requieren grandes inversiones y una planificacién a
largo plazo, como por ejemplo la construccién de una nueva depuradora de agua o la



instalacién de plantas de generacién de energia renovable, y finalmente, hay objetivos
que a pesar de no necesitar grandes esfuerzos econémicos, se realizan lentamente como
por ejemplo todos los que tienen que ver con la concienciacién y el cambio de estilos
de vida poco saludables.

* Definir un marco temporal para la puesta en marcha y la duracién de los
programas y proyectos.

* Definir indicadores de evaluacidn para que los agentes sociales y la misma ciuda-
danfa puedan observar el grado de cumplimiento de los propdsitos y, en su caso,
poder proceder a la adaptacién y el desarrollo de los objetivos, programas y
proyectos.

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

La planificacién es esencial en la elaboracién del Plan y la programacién que lo desa-
rrolle. Entre los aspectos a destacar, sefialamos los siguientes:

- Partir de un andlisis riguroso de la situacién actual en salud del Municipio,
teniendo en cuenta todos sus factores determinantes.

- Establecer un diagnéstico completo y veraz, con prioridades.

- Fijar objetivos realistas, especificos, alcanzables y medibles.

- Adoptar medidas operativas que desarrollen directa o indirectamente los objetivos.
- Evaluar los resultados y ajustar el Plan a la evolucién de la situacién.

- Tener en cuenta los referentes de planificaciones territoriales de orden superior
(autondémicos, estatales...).

- Utilizar modelos, técnicas y herramientas de planificacién contrastados en otras
investigaciones similares.

¢ Coordinacién

Debe contemplar la coordinacién intramunicipal, interinstitucional y el encuentro con
la sociedad civil.
* Liderazgo politico

La necesaria integracién intramunicipal, interinstitucional y con la ciudadania, del Plan
hace imprescindible el necesario apoyo politico, tanto en su fase de elaboracién, como
en la de puesta en marcha, implementacién y revisién.

* Cardcter globalizador e integrador

El Plan debe dirigirse a la ciudadanfa, contando con la participacién de la propia pobla-
cién a la que se dirige, pero a su vez se plantea desde una visién global de los problemas
y factores, evitando exclusiones y considerando a la persona como un todo.



2. CRITERIOS METODOLOGICOS

El propio proyecto Ciudades Saludables aporta una metodologia consistente en el
tradicional ciclo de planificacion:

* Anilisis de la situacién o Diagnéstico de Salud siguiendo a su vez la siguiente
metodologfa:

I. Anilisis de fuentes bibliogrdficas. Partiendo de fuentes estadisticas oficiales,
estudios, publicaciones y memorias de servicios, se ha tratado de construir un
marco aproximativo a la situacién de salud actual en Lena.

II. Entrevistas en profundidad a personas expertas. Ademds de la consulta a
diversas fuentes de documentacién y el contacto directo con la ciudadanfa, se han
realizado entrevistas a profesionales de diversa dreas que han permitido conocer de
primera mano la situacién real de algunos de los factores condicionantes de la salud
de la poblacién del concejo.

III. Elaboracién de tablas, cuadros mapas o descripcidn, de acuerdo con la clasi-
ficacién de los datos recogidos.

IV. Redaccién del documento final y elaboracién de conclusiones y propuestas
para el debate.

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

1. Recopilar datos sobre demograffa y su evolucién, tanto a nivel del concejo, como
de la Comarca y Asturias, al ser factores claves a la hora de afrontar y planificar
cualquier tipo de accién o politica publica.

2. Analizar aspectos socieconémicos del concejo, ya que el grado de desarrollo
econémico y social, principalmente el nivel de estudios, la economia local y el paro
registrado son factores que van a influir de forma muy directa en el nivel de

salud.

3. Recopilar los diferentes recursos sociosanitarios que existen en el concejo de
Lena, municipales y mancomunados, realizando una breve descripcién de los
mismos con el fin de valorar a través de la participacién ciudadana las mejoras que
puedan necesitar.

4. Detectar los principales problemas sociosanitarios de Lena, ya sea a través de
entrevistas a personas expertas o de pequefios grupos de debate, estableciendo
propuestas o lineas de mejora que puedan resultar viables para el Ayuntamiento u
otras Entidades implicadas en la calidad de vida de la poblacién del concejo.

5. Comprobar la calidad del medioambiente, las actuaciones en urbanismo, asf
como la cobertura de las comunicaciones en Lena, todos ellos aspectos relevantes
en 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 hdbitos alimenticios, la
falta de ejercicio o el consumo de drogas.

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

8. Plasmar un marco de referencia sélido y basado en la realidad diagnosticada que
pueda servir para la puesta en marcha del Plan de Salud Municipal, que contard
con la constante participacién de la ciudadanfa.

Por tanto, se ha realizado un estudio pormenorizado de los problemas de salud exis-
tentes en Lena utilizando para ello informacién aportada por la ciudadanfa, a través de
sus diversas agrupaciones, por profesionales de diversos dmbitos de la salud (sanidad,
servicios sociales, educacidn,...), a la que se ha sumado la obtenida de otras fuentes
como: informes y estudios sobre problemas concretos, entrevistas personalizadas a
personal técnico y fuentes estadisticas y bibliogrdficas sobre el concejo.

Factores Diagnéstico
determinantes de Salud
de la salud

Estado de Salud
de la Poblacién

Recursos Disponibles
para la Poblacion




ESTRUCTURA DEL ANALISIS DE LA REALIDAD

1) Caracteristicas Generales

2) Demografia

3) Aspectos Socioeconémicos

4) Recursos Sociosanitarios

5) Medioambiente

6) Urbanismo

7) Comunicaciones

8) Seguridad Ciudadana

9) Programas de Educacién para la Salud y Medioambiente
10) Estado de Salud y Estilos de Vida

Posteriormente, una vez terminada la fase de andlisis de realidad sobre el estado de
salud, plasmada ésta en un documento técnico, se pone en marcha la siguiente fase
enfocada a trazar objetivos y lineas de intervencién en base a los aspectos mds relevantes
puestos de manifiesto en el mencionado documento.

* Establecimiento de prioridades

Los aspectos mds destacados surgidos en el diagndstico estadistico-técnico de la anterior
fase nos dan la visién de lo que se puede, se debe o se necesita hacer.

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

En esta fase, se pasé un cuestionario, y se mantuvieron reuniones y mesas de trabajo,
con personal técnico municipal y de los servicios sanitarios, otros agentes sociales,
grupos politicos, asi como a asociaciones para que sefialasen los problemas que consi-
deraban de mayor a menor importancia, enfocado a promover que la ciudadanfa se
implicase en la consideracién de sus necesidades y prioridades ademds de en los obje-
tivos especificos a alcanzar en materia de prevencién y promocién de la salud local.

Participaron un total de 16 asociaciones y otros agentes sociales, ademds de 25 técnicos
y técnicas de los diferentes departamentos municipales, profesionales de la salud y de la
educacién.



En un municipio como Lena, alcanzar este nivel de participacién se considera bastante
satisfactorio.

En un primer acercamiento, se les facilité una copia de las conclusiones del diagndstico
para que aportasen sus sugerencias y comentarios al mismo y posteriormente se mantu-
vieron reuniones de trabajo para entrar en una discusién mds profunda y pormenorizada
sobre las prioridades a ser consideradas como objetivos a alcanzar.

* Determinacién de objetivos

Cada uno de los objetivos especificos y lineas de intervencidn, responden a unos obje-
tivos generales, que serdn el eje de articulacién e intervencién del Plan de Salud Muni-
cipal de Lena, los cuales se enumeran a continuacién:

1. Potenciar la atencién e intervencidn a la infancia, adolescencia y juventud, de
forma que se mejore la prevencién, promocién y proteccién de la salud en el
dmbito infantil y juvenil.

2. Disminuir las desigualdades en salud debidas al género, protegiendo a la pobla-
cién femenina y fomentando la igualdad de oportunidades y el respeto hacia las
mujeres.

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

4. Proteger a las personas en riesgo de exclusién social, promoviendo su integra-
cién en la sociedad y reduciendo los efectos perjudiciales para su salud debidos
a la situacién de vulnerabilidad.

5. 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 urba-
nismo, las comunicaciones y la economia local.

* Establecimiento de programas y actividades

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

* Ejecucién

Supone la implementacién del Plan Municipal de Salud en el periodo establecido
(2008-2012).



* Evaluacién y nuevo andlisis

Ademis de la evaluacién de cada programa concreto, el Plan ha de ser evaluado, prefe-
riblemente con una periodicidad anual. Para ello, en cada apartado estudiado se ofrecen
una serie de indicadores que serdn los que nos faciliten la evaluacién ddndonos una
referencia de la evolucién de cada fenémeno o problema considerado.

3.INDICACIONES PARA LA BUENA MARCHA
DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD DEL
CONCEJO DE LENA

Creacion de un Organo de Coordinacion operativa

Del Diagndstico de Salud previo a este Plan surge un pre-requisito que se dibuja como
realmente muy importante a la hora de garantizar la viabilidad y funcionamiento eficaz
del mismo: la creacién y dinamizacién de un ORGANO DE COORDINACION
OPERATIVA, ampliacién y complemento del Consejo Municipal de Salud; este
érgano de coordinacién estard formado por Salud , Educacién , Medio Ambiente,
Ayuntamiento con sus diferentes dreas, y Servicios Sociales que, fundamentalmente:

* Defina roles y funciones de cada participante.

* Ponga en marcha un plan de marketing intersectorial que de a conocer las actua-
ciones que cada participante realiza en temas de salud.

* Potencie la COOPERACION entre los organismos participantes.

* Reconozca y valore el trabajo realizado por cada uno de sus miembros.

* Defina necesidades: estructurales, financieras, organizativas.

* Establezca prioridades y actividades clave.

* Realice un seguimiento de las actividades emprendidas.

* Proponga nuevas actividades a raiz de lo desarrollado.

Creacion de la figura de Responsable de la Coordinacion operativa
Ese érgano de coordinacién deberfa contar con una persona que supervise todo el
proceso y permita asegurar la consecucién de los objetivos propuestos en este Plan.
Este papel de COORDINADOR/A conllevard, entre otras, las siguientes funciones:

* Potenciar la cooperacién entre los distintos actores: el Ayuntamiento con sus
correspondientes dreas, poblacidn, instituciones gubernamentales y no guberna-
mentales, etc.

* Desarrollar las distintas acciones a realizar desde el Ayuntamiento.

* Fomentar, desde diversas dreas del Ayuntamiento, la realizacién de las acciones
contempladas en el Plan.



e Estimular, desde diversos dmbitos, la realizacién de acciones en fomento de la
salud de la poblacién del concejo.

* Coordinar las diversas administraciones implicadas en el Plan de Salud.
* Coordinar las diversas dreas y servicios municipales implicados en el Plan de Salud.

e Implicar a diversos sectores en el desarrollo del Plan.
Infraestructura de apoyo a la Formacion

Este plan contempla, en los distintos programas que lo conforman, un gran nimero
de propuestas formativas, tanto en la linea de “formacién de formadores/as” (dirigida
a capacitar profesionales de la mediacién socio-sanitaria, educativa y social), como en
la linea de “formacién de las poblaciones diana” (dirigida a capacitar a segmentos
concretos de la poblacién). Por ello, podria resultar de interés contar con una cierta
infraestructura que permitiera optimizar los recursos necesarios (humanos, técnicos,
econdmicos), unificar criterios bésicos, asesorar la puesta en prictica y, desde luego,
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 que aparecen como fundamentales y que
juegan un papel u otro en précticamente todas las propuestas que se realizan. Por ello,
y a fin de evitar una repeticién que resultarfa aburrida y no afadirfa claridad al producto
presentado, se ha optado por citar, en este apartado introductorio, todos aquellos
recursos que se consideran clave para una puesta en prictica eficaz, efectiva y eficiente
de este Plan de Salud, evitando su reiterada cita después de cada actividad propuesta:

* Ayuntamiento.

* Consejerfa de Salud y Servicios Sanitarios.

* Servicio Publico de Empleo.

* Red Asturiana de Concejos Saludables.

* Instituto Asturiano de la Mujer.

* Organizaciones no gubernamentales de 4mbito comunitario y nacional (ONGs).

* Universidad de Oviedo.

* Centros educativos.

* Direccién Provincial de Trabajo y Seguridad Social.

* Empresa de Autobuses responsable del transporte pablico en el concejo.

* Asociaciones diversas:

- Vecinales
- Comerciantes

- Empresas



- Padres y madres de alumnado
- Amas de casa
- Personas con minusvalfas (psiquicas, fisicas y sensoriales...)
- J6venes
- Mujeres
- Medioambientales.
e Sindicatos.

* Colectivo de personas desempleadas
Refuerzo de actividades
Dias Mundiales

Puede resultar de enorme interés para la dinamizacién y el refuerzo de los programas e
intervenciones que en este Plan de Salud se proponen, la realizacién de diversas actividades
y jornadas coincidiendo con la celebracién de los distintos Dias Mundiales que promueve
la Organizacién Mundial de la Salud (Dia Mundial sin tabaco, Dia Mundial del Sida,
Dia Mundial del medio ambiente, etc.). Lena podtfa utilizar anualmente el “Dfa Mundial
del Medio Ambiente” y el “Dfa Mundial del 4rbol” como jornadas de fomento y mejora
del entorno del municipio, intentando canalizar actividades del Ayuntamiento, de la
Concejalfa de Medio Ambiente y de las organizaciones ecologistas.

Subvenciones a proyectos

Una forma de apoyar determinadas lineas de actuacién y/o de cubrir algunas lagunas que
puedan detectarse puede ser el apoyo econdémico, a través de subvenciones, de proyectos
de promocién de la salud, que incidan en los émbitos abordados en este Plan.

APOYO a Asociaciones

Uno de los elementos clave para la adecuada implementacién del Plan de Salud es la
participacién real de la poblacién. Sin esa participacién las posibilidades reales de lograr
los objetivos que se proponen disminuyen drdsticamente. La participacién “real” de
la poblacién implica una relacién en igualdad y co-responsabilidad, valorando la apor-
tacién de todas las personas, proporcionando los espacios, situaciones y dindmicas de
interaccién que potencien esa participacién y aumentar la capacidad real de la pobla-
cién para participar e intervenir activa y decisivamente tanto en la elaboracién de
propuestas concretas, como en la puesta en marcha de alternativas y soluciones.

Una buena estrategia para lograr una verdadera participacién de la poblacién del concejo
(imprescindible para que hagan suyo este Plan) es a través del apoyo y la potenciacion
de todas aquellas asociaciones que trabajan en Lena y que, de una forma u otra, permiten
que la poblacidn sea la verdadera protagonista de las intervenciones a ella dirigida. Estas
asociaciones proporcionan una serie de ventajas para poder conseguir los objetivos
marcados ya que, a través de su trabajo, conocen a la poblacién a la que sirven y han



desarrollado una relacién de confianza mutua y estrategias metodoldgicas eficaces.
ApOoyo a profesionales de la salud

Es probable que la lectura de las propuestas aqui presentadas permita identificar algunos
“puntos fuertes” de la intervencién que ya realizan los profesionales. Serfa 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 informacién, actitudes prejuiciosas o discriminatorias, aspectos
de formacién a mejorar, habilidades no desarrolladas, etc). Esta identificacién —que puede
permitir la elaboracién de planes y proyectos de formacién especificos— constituirfa, sin
lugar a dudas, una de las consecuencias mds destacables del presente documento.

4. ESTRUCTURA DEL PLAN

Tras una breve resefia de las caracteristicas generales del concejo, para hacer el Plan
de Salud mds operativo lo hemos estructurado en 6 bloques, que tienen correspondencia
con los determinantes de la salud:

* Poblacién: aspectos demogrdficos indicadores de salud, grupos diana de pobla-
cién respecto a la salud.

* Aspectos socioeconémicos: actividad econémica del concejo, desempleo, uso
de nuevas tecnologias, etc.

* Recursos sociosanitarios: instalaciones municipales, recursos sanitarios,
programas de educacién y promocién de la salud, etc.

* Medio ambiente, urbanismo y comunicaciones: condiciones bésicas de salud
ambiental, calidad de la vivienda, infraestructuras del concejo, etc.

* Estado de salud, discapacidad y seguridad ciudadana: enfermedades comunes, cau-
sas de mortalidad, morbilidad crénica, seguridad ciudadana, violencia de género, etc.

* Estilos de vida: tabaquismo, alcoholismo, alimentacién, ejercicio fisico y hdbitos
sexuales.

Asimismo cada uno de estos seis bloques lo hemos dividido en unos apartados comunes
para cada uno:

DATOS SIGNIFICATIVOS.
PROPUESTAS Y PRIORIDADES:

Surgidas de la Participacién técnica y ciudadana
OBJETIVOS Y LINEAS DE ACTUACION.
INDICADORES PARA LA EVALUACION.
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1. DESCRIPCION GENERAL DEL CONCEJO DE LENA

El concejo de Lena se sitda en el extremo Sur del Principado de Asturias. Con una
extension de 315,5 km?, se divide administrativamente en 24 parroquias. Limita por el
norte con los concejos de Riosa y Mieres, por el este con el concejo de Aller y por el oeste
con el concejo de Quirds, todos ellos en Asturias. Por el sur limita con la provincia de
Ledn, concretamente con los municipios de Villamanin, Sena de Luna y San Emiliano.

Desde el punto de vista fisico, el

concejo estd formado por dos grandes

e G valles (el del Pajares y el del Huerna),

' que se unen en Campomanes para
formar un valle central.

En 1998, la Fundacién Principe de Astu-
rias conceden al Valle del Huerna el
Premio Pueblo Ejemplar por su conser-
vacidn y extraordinaria belleza, testimo-
= niada por el impresionante paisaje prote-
\ gido de las Ubirias.

L= En el concejo ha habido explotaciones
mineras (todas de hulla), asi como una
explotacién de cinabrio. Existen
pequefias canteras abandonadas de caliza
o cuarcita e, histéricamente, alguna
explotacién minera de hierro, de la que
s6lo quedan restos arqueoldgicos.

Comejo de Quirds.

Todo el concejo es una tnica Cuenca,
la del rio Lena, que es el colector prin-
cipal de la zona, y es tributario del rio
Caudal. Su régimen hidrico se consi-
dera nival, pues en la zona se registran
abundantes nevadas. Recibe como media entre unos 1.000 y 1.600 I/m? segin los afios.
Una parte importante discurre sobre la superficie formando cauces fluviales, pero otra
se filtra bajo la superficie almacendndose en reservas hidricas o brotando en manantiales
o fuentes.

No se conoce ningin manantial de importancia o con propiedades medicinales, y
ninguno comercializa sus aguas.

La altimetria es el principal factor que determina el clima del concejo, ya que estd
enclavado en el centro de la Cordillera Cantdbrica. Ademds, dado que el gradiente
altimétrico de la comarca es importante, el clima no es homogéneo en toda el drea.



El concejo de Lena tiene una latitud media aproximada de 43° 05’ N, lo que lo sitda
casi equidistante del Ecuador y del Polo. La altitud sobre el nivel del mar oscila entre
la cota 260 del Rio Lena y la cima de mds de 2.400 m de Pena Ubifa, siendo la altura
media de unos 1.000 m.

Siendo el poniente la direccién dominante en la procedencia de los vientos, el conjunto
de los factores anteriores da lugar a que el clima (segun las clasificaciones de Lang y
de Thornthwaite) sca templado-hiimedo de tipo ocednico.

En el concejo, la temperatura mdxima diaria es de algo superior a los 17°Cy la
media minima diaria no alcanza los 9°C; la oscilacién diurna media es, por tanto,
de unos 8° C.

En todo el concejo se dan precipitaciones superiores a 1.000 mm, superdndose en las
zonas altas del sur del concejo los 1.600 mm, dada la gran sensibilidad de la pluvio-
metrfa a la altura.

En ningdn afio y en ningtn lugar del concejo se dan precipitaciones de menos de 800
mm, ni siquiera en los ejercicios mds seco, lo que asegura la ausencia de aridez clim4-
tica y la existencia de excedentes de agua. En consecuencia, el concejo no sélo es
himedo, sino que lo es continuamente. Tampoco se registran nunca precipitaciones
superiores a los 1.600 mm.

En Lena, como en toda Asturias, no puede hablarse de distribucién homogénea de
las precipitaciones a lo largo del afio ni de abundancia generalizada de agua en los
meses estivales.

La nubosidad es muy notable durante todo el afio. En ningin mes los cielos aparecen
durante una semana despejados y generalmente, incluso en el verano, se mantienen
cubiertos uno de cada tres dfas.

El concejo de Lena forma parte de un espacio natural protegido, el PAISAJE PROTE-
GIDO DE PENA UBINA, de indudable valor, abarca una superficie de 132 km?. Sus

principales valores, desde diferentes puntos de vista, son:
* Geologfa. Presencia de una sucesién estratigréfica muy completa. Mole pétrea
de Ubifia, constituida por calizas.

* Vegetacién. Hayedos en las cabeceras de los rios. Formaciones de acebos en torno
a las zonas de pastos. Presencia de especies de distribucién drtico—alpina.

* Fauna. Limite este de la poblacién occidental del oso pardo. Areas de crfa del
lobo. Abundantes cantaderos de urogallo. Alta presencia de nutria.
* Paisaje. Paisaje significativo en los puertos de Agiieria.

En cuanto a los problemas de conservacidn, éstos se centran en las quemas y sobre
todo en la proliferacién de pistas de acceso a pastos y apertura de nuevas vias de
comunicacién.



El paisaje de Lena sugiere la adaptacién del ser humano al medio, ocupando agricola-
mente las zonas mds propicias, explotando los bosques en determinados periodos y
estableciéndose en nticleos de poblacién marcados por el condicionante de la accesibi-
lidad y de la intensidad de la agricultura y ganaderia.

Otro rasgo histéricamente importante es la existencia de vias de comunicacién muy
importantes que unen el Principado a la meseta:

* La N-630
* La Autopista A-66
* La linea ferroviaria Gijén-Ledn por el puerto de Pajares

e La Variante Ferroviaria de Pajares, por el Valle del Huerna.

Verdaderas seccionadoras del paisaje, pero que supusieron, en el momento de su cons-
truccién, un esfuerzo de apertura hacia el progreso, de salida del aislamiento marcado
por el imponente relieve. Actualmente, este componente atin continta presente, como
lo demuestra el eslogan “Lena, puerta de Asturias”.

Lena forma parte de dos importantes rutas nacionales: El Camino de Santiago y la
Ruta de la Plata.

La utilizacién del suelo no es muy intensiva en el concejo y existen bastante 4reas
improductivas (ademds de las dreas urbanas).

La rdpida evolucién que ha seguido el paisaje agrario de Asturias, como conse-
cuencia de un cambio profundo de la orientacién en la economfa rural, también
se ha producido en el concejo de Lena y asi, se ha pasado en medio siglo, de lo que
Jestis Garcia Ferndndez (1975) denomina policultivo de subsistencia a un paisaje de
praderas.

La fauna del concejo se ve influenciada por el estado de los hdbitats. En los valles del
Huerna y del Pajares es donde se registra una mayor variedad de especies, aunque en
todo el concejo tiene distintos niveles: pequefios pdjaros, rapaces diurnas y nocturnas,
pequefios y grandes mamiferos, reptiles y anfibios comunes.

Algunas de las especies tienen la consideracién de protegidas, de acuerdo a la legislacién
asturiana. La que se encuentra en peligro de extincidn es el oso pardo, pero también se
localizan otras especies sensibles a la alteracion de su hdbitat como es el urogallo, especies
vulnerables como el dguila, la rana comun o la de San Antdn y Especies de interés espe-
cial se, como el halcén, el azor y la nutria.

Ademis, en el concejo hay una serie de especies de vertebrados sobre los que hay indi-
cios de situacién precaria: el biho real, el lobo, la liebre, murciélago de cueva, la perdiz
pardilla...



Resena historica
Ya en los tiempos mds antiguos, el concejo de Lena estaba habitado.

Desde la Edad de los Metales, se tiene constancia de que se explotaban las minas de
cobre del Aramo, como lo atestiguan los utiles de laboreo (mazas y martillo de piedra
e instrumentos diversos hechos de asta de ciervo) hallados en la mina de Riospaso, en
Telleo. A sus riquezas minerales y sus vias hacia Castilla parece deber el concejo los
numerosos Castros (localizados mds de 25).

La Via de la Carisa es testigo de la resistencia Astur a la invasidn de las tropas romanas
y del inicio del proceso de romanizacién.

El descubrimiento en 1921 de la Villa Memorana, en Vega del Ciego ,cuyo mosaico
se encuentra actualmente en el Museo Arqueolégico de Oviedo, dejan constancia de
la presencia romana en el concejo.

Del periodo de la Monarquia Asturiana, el mds importante exponente es SANTA
CRISTINA DE LENA, joya arquitecténica del prerromdnico asturiano. Preside desde
una colina el paisaje de Vega del Rey. Muy ligada a las soluciones constructivas rami-
renses, se puede situar entre los reinados de Ramiro I (842-850) y de Ordofio I (850-
866). Su estructura es realmente original en la arquitectura prerromdnica asturiana,
sin precedentes directos asturianos ni tampoco visigodos. Es un monumento histérico
artistico desde 1885. Un siglo mds tarde, en 1985, fue declarada por la Unesco Patri-
monio de la Humanidad.

Lena es de los pocos territorios del Principado de Asturias en los que, hasta ahora, se
han encontrado restos de la época visigoda (piczas de mdrmol, una estela funeraria y
un cancel reutilizado en la iglesia de Sta. Cristina de Lena).

En el s. XIII sucede el hecho mds importante de la etapa medieval lenense: la concesién
a Pola de Lena de la Carta Puebla por el rey Alfonso X el Sabio, con el fin de establecer
en la zona un centro econédmico y administrativo que organizase la poblacion rural de
la zona, y en la que se integraron diversos territorios que inclufa los actuales términos
municipales de Lena y Mieres.

Es en el siglo XVIII cuando el concejo de Lena alcanza su mayor desarrollo, al incor-
porarse los territorios de las jurisdicciones eclesidsticas al concejo.

Los siglos XVIII y XIX fueron tiempos de agitacién y cambios. En 1836 se crea el
Ayuntamiento de Mieres (configuracién territorial que mantiene en la actualidad), lo
que supuso una notable transformacién para La Pola, que vio mermadas sus funciones
administrativas.

Llegaron entonces al concejo el desarrollo y la industrializacidn; la siderurgia, la minerfa
y la inauguracién del ferrocarril por el puerto de Pajares trajeron nuevos aires de
progreso.



La Revolucién del 34 y la Guerra Civil tuvieron nuevamente en el concejo de Lena
uno de sus principales escenarios dentro del panorama asturiano. El puerto de Pajares,
de gran importancia estratégica, pronto se fijé como objetivo primordial de las fuerzas
nacionales. Sin embargo, la mayor parte del concejo lenense, enmarcado en la zona
leal a la Republica, no pasé a manos nacionales hasta octubre de 1937.

Finalizada la Guerra Civil, la actividad minera se convirtié en motor de la economia
del concejo, siempre apoyada por la ganaderfa y agricultura de subsistencia, hasta que
la crisis del sector, en los afios 70, la relegaron a una actividad residual. Hoy en dia las
comunicaciones, la industria y el sector servicios ocupan a la mayorfa de sus habitantes,
no sin por ello dejar de lado sectores tradicionales como la ganaderfa.

Fuente: Ayuntamiento de Lena
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2. POBLACION

Datos significativos

La principal caracteristica en los dltimos afios en el concejo de Lena —como en casi
toda Asturias— es el progresivo envejecimiento de la poblacién.

Esta circunstancia se observa claramente en los perfiles de las distintas pirdmides de
poblacién, que presentan una cuspide bastante amplia, lo que refleja este envejeci-
miento poblacional observdndose, ademds, una disimetrfa entre ambos sexos y una base
muy estrecha, consecuencia de una baja natalidad.

La causa del envejecimiento es principalmente el descenso de natalidad, ya que otros
fenédmenos- mortalidad y flujos migratorios- apenas influyen en esta tendencia.

El concejo de Lena se caracteriza por los siguientes rasgos generales:

Lena es un concejo que presenta segin datos de 2006, una densidad de poblacién
relativamente baja (41,55 hab./ km?) inferior a la mitad de la media del Principado

(101,56 hab./km?).

La distribucién de la poblacién en el concejo estd asociada a los centros de actividad
econémica, sobre todo del sector servicios, lo que hace que en Pola de Lena se concentre
el 68,0% de la poblacién del concejo, seguida de Campomanes (5%) y Villallana (3%).
El 24.3% restante vive en las zonas rurales del concejo.

DISTRIBUCION DE LA POBLACION SEGUN EDAD Y LUGAR DE RESIDENCIA

de:ngd Pola de Lena Campomanes Villallana méic:'r:l:;es TOTAL
..... T T =

0-14 883 i 79,6 50 {45 13

1564 | 6208 ; 700 | 450 : 50 | 287

65y+ | 1725 : 560 | 165 : 54 99

TOTAL 8816 : 67,5 665 5,0 399

Fuente: Padrén municipal de habitantes 2007. Elaboracién propia
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El 35,4% de la poblacién mayor de 65 afios vive en las zonas mds rurales del concejo,
frente a un 64,6% que lo hace en los nticleos urbanos, dato importante que se deberfa
tener en cuenta de cara a futuras actuaciones.
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POBLACION LENA SEGUN EDAD Y SEXO
(Grupos quinquenales)

Grupos Ambos sexos Hombres Mujeres

deEdad [ N ......... % ................ e e % .................. N e o/ .; ........

Fuente: SADEI. 2006

Descenso demogréfico en los tltimos 10 afios, pasando de 14.260 habitantes en 1997
a 13.054 en mayo de 2007.

Ampliando los grupos de edad y comparando los datos con el paro registrado, obte-
nemos que el 92% de los nacimientos que se producen son de madres de entre 25 y
44 afos, observdndose que en esa franja de edad el paro registrado en 2006 de mujeres

es del 60%.

Envejecimiento progresivo de la poblacidn, el grupo de edad comprendido entre 0 y
24 afios representa s6lo el 19,17% y el indice de envejecimiento tiene un valor bastante
elevado.

Gran peso relativo de las personas de mds de 65 afos.



Reducido nimero de personas con edades comprendidas entre 65 y 69 afios, grupo
integrado por los hijos/as de las generaciones nacidas en torno a 1920, como conse-
cuencia de la gripe de 1918. Ademds de este déficit estructural, hay que afiadir como
causa de mayor incidencia los flujos migratorios exteriores, flujos que se producen
sobre todo en la década de los 60 y primeros afios de los 70.

Se detecta un mayor nimero de mujeres en los grupos de mayor edad, debido a su
mayor esperanza de vida. Comienza a ser visible a partir del grupo de 60 a 64 afos y
a partir de los 75 se acenttia adn mds.

POBLACION SEGUN GRANDES GRUPOS

Grupos Ambos sexos Hombres Mujeres
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Fuente: SADEIL. 2006

POBLACION POR EDAD Y SEXO SEGUN GRANDES GRUPOS
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INDICE DE DEPENDENCIA: permite conocer la relacién entre la poblacién depen-
diente (de 0 a 14 y mayor de 65 afios) frente a la poblacién en edad laboral. Para Lena
el resultado es de 47,2% (pobl. 0-14 + pob. +64 afios/ pobl 14-64 afos)*100

La probabilidad de tener una discapacidad aumenta con la edad. La prevalencia de las
situaciones con discapacidad estd claramente relacionada con la misma, mds del 36%
de las personas mayores de 65 afios tiene alguna discapacidad, mientras que en la
poblacién menor de 65 afios la proporcién no llega al 11%.



Mis de la mitad de las personas con discapacidad que viven en el concejo han superado
la edad de jubilacién.

La tasa de mortalidad estd por encima de la asturiana, que es a su vez bastante mds
elevada que la espafiola.

Natalidad

La tasa de natalidad del concejo mantiene un ligero equilibrio en los dltimos afios (al
igual que la comarca) frente al ligero incremento que se ha experimentado en Asturias.
En el afio 1990 en el concejo la tasa de natalidad fue de 6,54 %o, en 1995 de 4,74%o,
en 2000 de 5,00%oy en 2005 de 5,05%o; estas tasas son algo mds bajas que las regio-
nales, que para esos mismos afios fueron de 6,91%o, 6,12%o0, 6,39%o0 y 7,02%o, respec-
tivamente. Durante los afios 1990 y 2000 la tasa de natalidad en la comarca estaba por
debajo de la del concejo y, por tanto, de la asturiana.

Cabe destacar que en el concejo de Lena en el periodo 1992/94 se superaron las tasas de
natalidad de la comarca y de Asturias, observdndose a partir del mismo un descenso de
la natalidad. La tasa mds baja registrada en Lena fue la de 1996, con un 4,29%o, la de la
comarca en el afio 2004 con un 4,61%o y la de Asturias en el afio 1998 con un 5,98%o0

EVOLUCION DE LAS TASAS DE NATALIDAD

PERIODO 1990-2005

Ao Comarca Lena Asturias
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Uno de los aspectos con mayor repercusién en lo referente al descenso de natalidad es
el notable aumento de la edad a la que se tiene el primer hijo.

El ntimero de nacimientos en 2005 en el concejo fue de 67, de los cuales el 1,4% eran
madres menores de 20 afios, el 32% tenfan entre 20 y 29 afios, el 56,7 % entre 30-39
y un 8,9 % mds de 40 afios.

Ampliando los grupos de edad obtenemos el siguiente grafico:
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40%
20%
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Las causas de este descenso de natalidad son variadas, pero fundamentalmente son
debidas a la incorporacién de la mujer al mundo laboral, a la extensién del uso de
métodos anticonceptivos (legalizados en 1977) y al elevado precio de la vivienda, que
impide independizarse hasta edades muy tardias, lo que refleja que sea entre 30 y 39
afios la edad en la que mds nacimientos se producen.



Mortalidad

La tasa de mortalidad del concejo de Lena mantiene una tendencia similar a la de afos
anteriores. En el afio 1990 fue de 10,5%o0; en 1995 de 11,04%o0 en 2000 de 10,7%o0 y
en el afio 2005 de 12,7%o. Estas tasas son bastante parecidas a las regionales, que para
el mismo periodo fueron, de 10,1%o, 11,1%o, 11,8%0 y de 11,8%o y las tasas de la
comarca del Caudal (10,1%o, 10,5%o, 11,3%0 y 11,7.%0)

Crecimiento vegetativo

El crecimiento vegetativo del concejo mantiene la tendencia de crecimiento negativo,
tendencia que se acentda en los tltimos afios (-3,99%o en 1990; -6,30%oen 1995;
-5,72%o en 2000 y -7,61%o0 en 2005). Estas tasas de decrecimiento son bastante mds
elevadas que las de Asturias, que para el mismo periodo es de -3,23%o, -5,02%bo, -5,38%0
y -4,75%o, consecuencia fundamentalmente de la menor tasa bruta de natalidad. Con
respecto a la comarca del Caudal, cabe destacar que en el periodo 2000/04 las tasas de
decrecimiento son mds elevadas que las del concejo de Lena y bastante mds que las de
Asturias para ese mismo periodo.

EVOLUCION DE LAS TASAS DE CRECIMIENTO VEGETATIVO
PERIODO 1990-2005

Aio Comarca caudal Lena Asturias

Fuente: SADEI
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Tanto en el concejo de Lena como en la comarca del Caudal el saldo migratorio en el
afio 2004 es negativo, segtin datos recogidos de “Movimientos migratorios en Asturias
2004”.

POBLACION EXTRANJERA SEGUN SEXO. LENA 2007

Ambos sexos Hombres Mujeres
........ R e e
TOTAL 511 254 49.7 257 50.3

Fuente: Padrén municipal de habitantes 2007

En el concejo de Lena, en 2007 la poblacién inmigrante empadronada, nacida fuera
de Espafia, supone cerca del 4% de la poblacién total (esta tasa no es muy elevada).
Un 51,8% proceden de paises europeos (la mayoria de Polonia), 2,15% de Africa,
2,34% de paises asidticos y 43,6% americanos (mds de la mitad de la Republica Domi-
nicana). En cuanto al indice de masculinidad, es de 0.98, lo que significa que la
proporcién de hombres y mujeres es muy similar.



EVOLUCION DE LA INMIGRACION PROCEDENTE DE OTROS PAISES
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En los dltimos cinco afos, casi se ha cuadriplicado en el concejo de Lena el
ndmero de inmigrantes, con respecto a la comarca y el Principado casi se ha

duplicado el ndmero de inmigrantes en Asturias, pasando de 4.294 en el afio
2001 a 7.238 en diciembre de 2005.

Segtin datos del INE el ndmero de inmigrantes (espafioles/as y extranjeros/as) se
cuadruplicé en la dltima década. En 1996 habia 4.220 inmigrantes viviendo en Astu-
rias, mientras que 2006 se cerrd con 17.561, el saldo migratorio mds alto en 15 afios.



Propuestas y prioridades
Surgidas de la participacion técnica y ciudadana

Tal y como refleja el diagnéstico elaborado en el concejo, un dato demogrdfico rele-
vante es el progresivo envejecimiento de la poblacién. Al referirse al colectivo de
personas mayores, sin embargo, no se debe caer en el error de identificar envejeci-
miento y dependencia, ya que ésta sélo afecta a una parte del colectivo. Aunque
tampoco se puede obviar el aumento en la proporcién de las personas mayores de 80
afios, donde se centran fundamentalmente los problemas de pérdida de autonomia y
las necesidades de atencidn (se prevé que en 2011 habrd en el concejo mds de 1.000
personas mayores de 80 afios, lo que representa un tercio de las personas mayores de

65 afos).

De ahf que este problema haya sido sefialado por casi todos/as los/as participantes,
haciendo hincapié sobre la importancia de las personas cuidadoras, ya que en muchos
casos estdn sometidas a una sobrecarga fisica y psicoafectiva derivada de las responsa-
bilidades y actividades del cuidado, que acaban afectando a la calidad de sus relaciones
con otros familiares, amistades o incluso su salud.

Prioridad alta

Mejora de la atencién a las personas dependientes (mayores, discapacitadas,
enfermas mentales...).

Hay que hacer mencién también al fenémeno de la prejubilacién, que aunque es funda-
mentalmente masculino, repercute en toda la familia. La jubilacién anticipada es, desde
el punto de vista de su problemdtica, un terreno atin por explorar, pues serfa muy
aventurado relacionar conflictos de pareja, depresién o adicciones con la misma.

En los debates se ha puesto de manifiesto la dificultad para conectar con la totalidad
de un colectivo tan amplio y heterogéneo, de ahf que serfa conveniente, teniendo en
cuenta que el 64% de la renta del concejo depende de prestaciones sociales (jubila-
ciones y prejubilaciones), investigar esta realidad, tanto cuantitativa como cualitativa-
mente.

Prioridad media

El fenémeno de la jubilacién anticipada.

El problema de atencidn a la infancia y juventud ha sido considerado en los debates
como la base sobre la que hay que empezar a trabajar la prevencidn, para evitar poste-
riormente situaciones de riesgo para la salud.



Prioridad media

Atencién a la infancia y adolescencia. Prevencidn.

Objetivos vy lineas de actuacion

Objetivo:

Determinar el nimero de personas dependientes que viven en el concejo.

Lineas de actuacién:

Realizar un estudio para conocer el miimero de personas dependientes, asi como averiguar
cudntas son mayores de 65 afios y viven solas en situacion de alto riesgo.

Objetivo:

Prestar apoyo al cuidador/a de las personas dependientes.

Lineas de actuacién:

Conocer las necesidades y problemas de las personas cuidadoras y elaborar un Plan de
Formacidn e Informacion, haciendo hincapié en la administracion correcta de los medi-
camentos.

Crear grupos de Apoyo para cuidadores/as, pudiendo utilizarse voluntariado.

Ampliar los recursos existentes para personas mayores, que permitan proporcionar respiro
y apoyo ante una situacion de sobrecarga familiar; por ejemplo, ampliando las plazas
disponibles en el centro de dia,...

Valorar periddicamente al cuidador/a desde el Centro de Salud para ver si hay indicio
de riesgo, en cuyo caso se tomarian las medidas oportunas.

Objetivo:

Mejorar la coordinacién socio-sanitaria con el objetivo de detectar grupos

de riesgo con dificultades para acceder a los recursos existentes, por ejemplo,
t=)

personas mayores que viven solas o que precisan apoyo social (deteccién precoz

de la persona mayor “frdgil”).




Lineas de actuacién:

Difundir informacion y orvientacion sobre ayudas y recursos existentes para personds
dependientes.

Objetivo:

Evitar situaciones de desamparo y/o maltrato.

Lineas de actuacién:

Potenciar, como forma de integracion social, las distintas formas de solidaridad
(vecindad, familia, voluntariado...)

Objetivo:

Favorecer la integracién social de las personas dependientes.

Lineas de actuacién:

Diseiar actividades cotidianas que faciliten a las personas dependientes su integracién
en el medio social.

Colaborar en la creacidn de mds plazas residenciales respaldando la participacién de
la iniciativa privada en la apertura de centros de atencidn especializada para las
personas mayores.

Objetivo:

Crear las condiciones que favorezcan el desarrollo integral de la poblacién
infantil y adolescente y proponer la creacién de nuevos espacios de ocio.

Lineas de actuacién:

Realizar campanias de sensibilizacion destinadas a jévenes sobre la importancia de la
implicacion y participacién social.

Desarrollar actividades y debates sobre salud en centros escolares.

Estudiar la posibilidad de crear un Foro Juvenil, donde la poblacién joven pueda dar

su opinidn, tomar decisiones, debatir y proponer la creacidn de sus propias alternativas
de ocio.



Objetivo:

Impulsar la participacién activa y responsable de padres y madres en la
promoci6n de la salud, potenciando el conocimiento de su rol como agentes
de salud en el émbito familiar.

Lineas de actuacién:

Realizar programas de formacion para las familias en temas de salud, que incluya
charlas temiticas (hdbitos alimentarios, actividad fisica, problemas derivados de malos
hibitos de salud.....), cursos de cocina saludable, etc.

Objetivo:

Mejorarlacalidad devida delas personas prejubiladas, atendiendo ala dimensién
tiempo libre, que puede representar una amenaza o una oportunidad.

Lineas de actuacién:

Realizar un estudio para conocer mejor a este colectivo y ver si existe algiin problema
social que pueda derivar de tal situacidn, cudntos son, qué edad tienen, cudntos hijos,
qué salud, qué hacen, cémo viven...

Elaborar Planes especificos para prejubilados (actividades lidicas, de afirmacién
personal, de adaptacion a otros estilos de vida,.etc.), poniendo en marcha actuaciones
ajustadas a las necesidades de este colectivo.

Impulsar la puesta en marcha de actividades intergeneracionales, por ejemplo,
acudiendo alguna sesion a los centros escolares para transmitir la cultura popular y
sus experiencias.

Objetivo:

Preparar una serie de acciones dirigidas a fomentar el voluntariado entre los
prejubilados para evitar la pérdida de capital humano.

Lineas de actuacién:

Fomentar el voluntariado entre este colectivo como apoyo al programa de Ayuda a
Domicilio, terapia ocupacional en la Residencia de Ancianos, apoyo en actividades de
ocio para jévenes con enfermedades mentales, etc.



Indicadores para la evaluacion

¢ Indicadores sociales y econémicos generales

* Poblacién de la ciudad

* Densidad de poblacién

e Perfil de edad

* Indices de fertilidad

e Tamafio medio de la unidad familiar

* Indicadores nifios/as y jévenes

* Proporcién de jévenes sobre el total de la poblacién
* Proporcién de personas mayores

* Personas mayores que viven solas y en alojamientos especiales

e Indices de mortalidad a partir de los 65 afios
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3. ASPECTOS SOCIOECONOMICOS
Datos significativos

Actividad econdémica

De las 911 empresas censadas en el municipio en el afio 2000, 745 correspondian al
sector servicios, el mds numeroso, con 358 empresas de comercio y reparacién y 118
de hostelerfa. La construccién, con 118, le segufa en importancia. Ademds, se conta-
bilizaban 41 empresas pertenecientes al sector industrial, de las cuales 33 eran manu-
factureras. En cambio, del sector agricola sélo constan 6 empresas.

En el afio 2007, se habfan concedido hasta abril en el concejo, las licencias de activi-
dades econémicas que se recogen en la tabla que sigue:

LICENCIAS DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS
(DIC 2005)

N° %

| Ganaderia independiente
 Energia y Agua

Extraccion de minerales

Industria transformadora de metales

Otras industrias manufactureras

Construccion

Transporte y Comunicaciones

_ Inst. financieras, seguros, servic. empres | 72 ______________________________ 7 23 ____________
_ Otros servicios | 105 ____________________________ 1 042 ____________
TOTAL 1008 100,00

Fuente: Cdmara oficial de Comercio, Industria y Navegacién de Oviedo.



LICENCIAS DEL IMPUESTO DE ACTIVIDADES ECONOMICAS
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La estructura productiva actual, bastante diversificada, muestra que la agricultura es
el sector menos dindmico y deberfa ser potenciada como sector empresarial en si
misma, dada su importancia en la gestién del territorio rural y natural.

A continuacidn, se analizan de forma breve los distintos sectores de produccién del
concejo:

Sector agrario
La economia del concejo nunca tuvo en la agricultura un pilar bdsico de su economia.

No obstante, ejercia un papel importante, que con los afios ha ido perdiendo relevancia
de forma continuada.

Se mantiene la cabafia de ganado vacuno para la produccién de leche y se simultanea
con la de produccién de carne. En cambio, el ganado ovino, importante en otras
épocas, ha perdido terreno, se destina eminentemente a la produccién de leche para
la elaboracién de quesos.

La superficie agricola ocupa 76,6 km?” (el 24,3% de la superficie total del concejo), de
los cuales 52 km? corresponden a praderas naturales y 24 km? a pastizales, lo que
demuestra la vocacién ganadera del concejo.

Por su parte, la superficie forestal ocupa 185 km? (mds del 58% de la superficie total del
concejo), el 29% de las cuales pertenece a monte maderable y el 37% a erial o pasto.

La cabafia ganadera de Lena es principalmente de ganado vacuno (de leche y carne),
que ha mantenido en los dltimos afios el nivel de 1980. A finales de 2006, habfa casi
8.300 cabezas de ganado vacuno, casi todas de raza asturiana de la montafia (produc-
cién cdrnica), unas 1.645 de ovino y unas 270 cabezas de ganado caprino.
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Sector industrial

Ha ido perdiendo progresivamente importancia en el concejo. La industria extractiva
apenas estd representada. Ademds de su importancia intrinseca, supone la presencia de
industrias derivadas, principalmente metaltrgicas y de transformacién de metales.

Hay que asumir la industria extractiva como parte integrante de la realidad de Lena.
Por una parte, se ha de evaluar su impacto ambiental y definir medidas correctoras;
por otra, su influencia en la economia y su legado histdrico-cultural son positivos para
el desarrollo del concejo.

Sector de la construccion
Hay una cierta dificultad en analizar este sector, dado que la explotacién de las licencias
municipales no es ficil, ya que los archivos no estdn normalizados.

Una forma de seguir la evolucidn de este sector son los distintos censos de poblacidn,
pero es una tarea compleja, puesto que las calificaciones de los distintos tipos de edifi-
cios y viviendas han ido evolucionando con los afios, sin que se mantengan categorias
que puedan ser fécilmente comparables.

Sector servicios
Es el de mayor dinamismo en los dltimos afios en el concejo, siendo un buen sintoma
de la evolucién de la economia municipal. No obstante, la terciarizacién no es tan

importante como en otras economias municipales similares, ya que el drea donde se
ubica es bastante limitada, reduciéndose casi sélo al Valle de Lena.

La importancia del concejo en la oferta turistica regional es poco relevante, y se ve
confirmada tanto por el escaso nimero de hoteles, como por la ausencia de plazas de
acampada.

Hay algunas experiencias de turismo rural que pueden servir para revitalizar los nicleos
rurales, como la de Zureda, Telledo, Tuiza o Jomezana.

Las actividades econdmicas de tipo turistico y de ocio que actualmente existentes en
Lena se encuentran en una fase bastante desarrollada. No obstante, la mejora de la
Estacién Invernal de Valgrande Pajares puede servir para que ésta acttie como motor
de la iniciativa turistica del concejo. Sin embargo, el nivel de innovacién, pese al uso
de cafiones, limitard los perfodos de funcionamiento para la prictica del esqui.

Desde el Principado se ha dado gran impulso al turismo a nivel de todo el territorio
asturiano. En este sentido, existen iniciativas que destacan diversos aspectos de interés,
agrupadas bajo el lema “Asturias, paraiso natural”, en las cuales el concejo de Lena se
encuentra presente:

* Rutas de montafa: senderismo, montafnismo y bicicleta de montafia.
* Rutas turfsticas.

* Rutas por el prerromdnico asturiano.



¢ El Camino de Santiago en Asturias.
¢ Red de casas de aldea.
* Red de 4reas recreativas.
* Red de albergues y turismo activo.
Poblacion activa
En cuanto a los datos sobre contratacién procedentes del Servicio Publico de Empleo,

alo largo de 20006 se realizaron en el concejo 1.923 contratos, de los cuales el 57,67%
se realizaron a hombres y un 42,3 % a mujeres.

Siete contratos se realizaron en el sector de la agricultura, 195 en industria, 634 en la
construccién y 1.087 en el sector servicios, representando este tltimo el 56,5 % del

total.

El1 87,7% de los contratos que se firmaron eran de cardcter temporal, frente a un 8,7%
indefinidos y un 3,4% formativos.

Desempleo
PARO REGISTRADO POR EDAD Y SEXO. 2006
- 25 ANOS 25 - 44 ANOS + 45 ANOS TOTAL
Hombres 28 170 58 256
Ambos sexos 566
PARO REGISTRADO
Marzo 2007

Municipi Provincia Espana

Nacionales 209

2.059.451

Fuente: Instituto Nacional de Empleo.

Con fecha de marzo de 2007, el nimero de personas desempleadas en el concejo era
de 547, de las cuales el 87% ya habfan trabajado con anterioridad y el 12% buscaban
el primer empleo. El 58,8 % eran mujeres, ligeramente por debajo de Asturias, que
para la misma fecha era de 63,4%.
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Con respecto al nivel de estudios, un 63% tenfan estudios primarios, 8% estudios
universitarios, sélo un 0,18 % era analfabeto, teniendo el resto estudios de 2° grado.
La distribucién de estos porcentajes por sexos es favorable a las mujeres, aunque
tampoco hay una diferencia muy significativa.

También cabe destacar que de esos 547 parados/as, el 7,1% son de origen extranjero.

Por sectores de actividad, en el afio 2007, el mayor nimero de desempleados/as se
concentra en el sector servicios (58,5 %), seguido de la industria (17,7%), la construc-
cién (10,9%) y agricultura y pesca (0,7%).

Nivel de instruccion

Segun el nivel de instruccidn, la distribucién de la poblacién de 16 y mds afios del
concejo de Lena, en relacién con el nivel de instruccién de Asturias, arroja los siguientes
datos:

NIVEL EDUCATIVO LENA- ASTURIAS. 2004

Lena Asturias

Analfabetos/as 0.57 0.9

Estudios universitarios 8.09 12.9

Fuente: Censo de poblacién y viviendas 2001. Anuario social de la Caixa 2004
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Los resultados del censo de 2001 manifiestan cémo el nivel de instruccién de la pobla-
cién lenense ha ido experimentando una mejora general en todas las clases de ense-
fianza, mostrando que casi la mitad de la poblacién tiene estudios de 2° grado —igual
que la media asturiana (49,1)—, el 28,42 % tiene estudios primarios y el 0,57% es
analfabeto, frente a un 13,79% sin estudios Con respecto al porcentaje de personas
con estudios universitarios, cabe sefialar que estd ligeramente por debajo de la media
asturiana.

La distribucién de estos porcentajes por sexos es favorable a los hombres, salvo en los
estudios universitarios, en los que hay 565 mujeres por 400 hombres.

En relacién a los estudios en curso, se observa que casi toda la poblacién del concejo
entre 6 y 14 aos estd escolarizada, y que la tasa global de escolaridad (22,17%) es un
poco menor a la media regional (24,3%).

El alumnado de Infantil y Primaria en el concejo ha ido disminuyendo progresivamente
desde 1.713 en 1978, hasta 661 del curso 2006/07. La Educacién Secundaria, sin
embargo, ha ido creciendo, pasando de 330 en 1980 hasta 662 en el curso 2006/07. En
los tltimos afos, comienzan a observarse los efectos del descenso de la tasa de natalidad
que producen un retroceso en las demandas educativas en sus niveles bdsicos.

Los centros de ensefianza han cambiado en los tltimos afios, y ahora se dispone de los
siguientes: siete de Educacién Infantil y Primaria (4 colegios y 3 escuelas con 661
alumnos/as), dos de Educacién Secundaria (662 alumnos/as), Bachiller y ciclos forma-
tivos (332 alumnos/as), dos escuelas de 0-3 (una sélo cuenta con el tltimo ciclo 2-3
afios, 17 alumnos/as).

Los tipos de ensefianza con mayor nimero de estudiantes eran los de Educacién
Secundaria Obligatoria (ESO), seguidos de Primaria, Bachiller, Infantil y ciclos forma-
tivos. La titularidad de los centros mayoritariamente es puablica, aunque el alumnado
de ESO, Bachiller y ciclos formativos para dicho curso era mds numeroso en el colegio
privado-concertado, tal y como refleja la tabla que sigue.



NIVEL EDUCATIVO-TIPO DE CENTRO. CURSO 2006/07. LENA

Nivel educativo

Total
alumnos/as

Escuela de 0-3 anos

Fuente: Directores de los centros educativos. Junio 2007
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Vivienda

La vivienda es percibida por el 17,2% de la poblacién asturiana como uno de los tres
principales problemas que existen en la regién, proporcién que se eleva al 19,9% para
el conjunto del pais, segtin el Barémetro Autonémico 2005 del Centro de Investiga-
ciones Sociolégicas (CIS).

Respecto a las caracteristicas de la vivienda demandada, segtn la Encuesta de Demanda
de Vivienda y Alquileres, elaborada por el Ministerio de Vivienda (2005), cabe sefialar
que mds de la mitad de los/as asturianos/as (52%) optan por una vivienda nueva, mien-
tras que s6lo un 22% prefieren una vivienda de segunda mano (29,5% en Espafia).

En cuanto al perfil demandante cabe sehalar que el 60% tiene entre 30-44 afios, seguidos
de menores de 30 afios, que representan el 24% (39,9 y 43% en el caso de Espaiia,



respectivamente), el 38% ha terminado los estudios de bachiller elemental, EGB o
ESO,; si bien destaca la elevada proporcién de demandantes con estudios universitarios
(22%), por ultimo, el 34% estd en paro y el 32% posee contrato fijo.

La propiedad de la vivienda sigue siendo el régimen de tenencia dominante, tanto en
Asturias como en Espafia, tal y como se refleja en la Encuesta de Condiciones de Vida
2004, elaborada por el INE (publicada en diciembre de 2005).

El 82,6 % de los hogares asturianos tiene la vivienda en propiedad, proporcién similar a
la del concejo de Lena que es de un 82,4% y a la media nacional que se sitda en el 82%.

VIVIENDAS SEGUN CLASE, EDIFICIOS Y LOCALES

Viviendas Viviendas Viviendas Otro tipo de Total de

L : S : e : : Edificios | Locales
principales : secundarias : vacias i viviendas @ viviendas

Asturias | 389.402 i 55699 : 72640 : 5875 : 523616 | 197.314 | 61628
Lena 5024 | 1448 i 784 i 22 i 7218 | 3479 | 639

Fuente: INE. Censo de poblacién y vivienda 2001

Segun los datos del censo de 2001, el 69% eran viviendas del concejo de Lena eran
principales, el 19,8% segunda vivienda y el 10,7 % se encontraban vacfas.

De los 639 locales en el concejo, 91 estaban inactivos y 548 activos, el 65,3 % de los
mismos estaban destinados a locales comerciales, un 14,9% eran oficinas, y el resto
eran equipamientos de bienestar social, de salud, culturales, deportivos, locales indus-
triales y agrarios.

ESTADO DEL EDIFICIO DE LAS VIVIENDAS PRINCIPALES

Ruinoso Malo Deficiente Bueno Total
"""""" o T ey T e, T e, | Viviendas
Asturias 0.39 1.29 7.25 91.07 388.191
Lena 1.00 0.74 6.59 91.67 5.024

Fuente: INE. Censo de poblacién y vivienda 2001

Con respecto al estado de los edificios de las viviendas principales, el 91,67 % era
bueno ligeramente superior a la media asturiana que era de 91,07%.



N° DE HOGARES SEGUN TAMANO Y NUMERO DE PERSONAS

V)
N

1 2 3 4 5 [ 6y | Total e | I
ers. | pers. | pers. | pers. | pers. | mas | personas | hogares il
pers. ’ ’ ’ ’ del hogar

Asturias 95.627 | 107.201) 95.157 | 69.616 | 22.650 | 10.656 | 1.056.144 | 400.907 263

Lena 1.250 1329 1269 931 278 89 13.398 5.146 2.60

Fuente: INE. Censo de poblacién y vivienda 2001
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La evolucién del tamafo de las viviendas ha experimentado en los tdltimos treinta afios
una reduccién significativa como consecuencia del incremento del precio del suelo y
de la especial idiosincrasia del mercado inmobiliario nacional.

Con respecto a la situacién concreta del municipio de Lena, se puede apreciar esta
evolucién fundamentalmente en las diferentes barriadas de promocién publica que se
construyeron a partir de los afios 50. Las primeras barriadas datan del afio 1956 y en
ellas las viviendas constaban de un nticleo central de unos 15 m? que integraba la cocina
y la sala de estar y que servia también como acceso a los dormitorios, que generalmente
eran dos. Las barriadas que se construyeron en el afio 1960 ya contaban con mds
disponibilidad de espacios y diferenciaban la cocina del salén, con piezas indepen-
dientes. En los afios 70 se construyeron las tltimas barriadas. En concreto la de mayor
tamafio del concejo, que se corresponde con el Barrio de Santa Cristina. Aqui, las
viviendas ya eran claramente mds amplias, con tres y cuatro dormitorios y con una sala
de estar de mayor tamafio. Ademds, inclufan otros servicios, tales como un patio prote-
gido y ventilado que servia como tendedero, por lo que la evolucién fue muy interesante

desde el punto de vista de la habitabilidad.



Lo mismo sucedid con las promociones privadas que se realizaron en el nicleo urbano
de Pola de Lena en aquellos afios. Sin embargo, en la actualidad, las promociones que
se ejecutan tienden a una disminucién paulatina de la superficie util de las piezas y
también a viviendas mds pequefias con sélo dos dormitorios, puesto que es lo que mds
se demanda en razén del envejecimiento de la poblacién de la zona. Este menor tamafio
también atiende a la demanda de parejas jévenes y familias con un solo hijo.

En el concejo las tnicas salvedades que se presentan a esta tendencia son las que se
producen como consecuencia de promociones particulares para vivienda unifamiliar.
No se han construido promociones de adosados. La poblacién que quiere unas mejores
condiciones de habitabilidad y de comodidad promueve una vivienda unifamiliar,
principalmente en los nticleos rurales. Estas viviendas tienen unos requerimientos de
superficie superiores a los de las viviendas de bloques y no se parecen en nada a las
viviendas en adosados. Aqui se apuesta por la calidad, aunque sin pretensiones, pero
el resultado final mejora notablemente la media.

Por dltimo, en lo que respecta al municipio, la evolucién de los precios tiene una
tendencia al alza equiparable al del resto de Asturias, cosa ciertamente inexplicable
dada la poca demanda existente y que el mercado de viviendas sélo abastece la demanda
local, que, ademds, estd muy localizada y se concentra principalmente entorno al centro
de la villa. Esto no encaja con el disefio de las viviendas que se ofertan, las cuales son
cada vez mds pequefias, no sélo en niimero de habitaciones, sino sobretodo en cuanto
a la superficie util de las mismas. Lo que se debe también a que las promociones se
hacen en el suelo urbano consolidado, donde los solares son irregulares y no resulta
fAcil hacer distribuciones de viviendas con poco pasillo y pocas zonas comunes, resul-
tando una tipologfa en la que se pierden muchos metros en pasillos y distribuciones y
queda poco sitio para las zonas estanciales, que por otra parte cumplen los minimos
impuestos por las normas de habitabilidad.

En definitiva, ha mejorado la situacién econémica, han mejorado las condicio-
nes de vida, sobre todo las higiénicas, pero en lo que respecta a la vivienda, hay
menos espacios, son mds agobiantes y mds incoémodos. Resulta sorprendente lo

que ocutrre con los adosados, que sf son mds grandes, pero sélo porque tienen
mds habitaciones o mds espacios, pero sin embargo, la superficie de las piezas
es muy pequena, al igual que ocurre con las viviendas de bloque.

Nuevas tecnologias de la informacion y comunicacion

Las Tecnologfas de la Informacién y la Comunicacién (TIC) se han convertido en algo
habitual en el dia a dia de las personas, representan un elemento importante en las
actuales relaciones sociales y econdmicas. En este contexto, las telecomunicaciones de
banda ancha (conexiones de datos de alta velocidad) no sélo ofrecen un medio inme-
jorable de comunicacién social y comercial, sino que son un eslabdn esencial de la
llamada Sociedad de la Informacién.



El Ministerio de Industria, Turismo y Comercio ha desarrollado iniciativas para facilitar
la adquisicién de equipamiento informdtico, tanto para la ciudadanfa como para pymes,
ademds de fomentar una oferta de servicios mediante el despliegue de red. En zonas
rurales y aisladas donde no existia, se ha desarrollado el Programa de Extensién de la
Banda Ancha (PEBA). En el concejo de Lena se ha implantando en varias zonas y estd
previsto en otras. En estos momentos las zonas de aplicacién que estdn en servicio son
las siguientes:

e Casorvida e Parana
e Castiello e Telledo

¢ Columbiello e Zureda

® Munén Cimero

Las zonas de aplicacién previstas para el afio 2007/08 son las que siguen;

® Cabezén ¢ Las Puentes
e Campomanes ¢ Llanos de Somerén
e Carabanzo ® Mufndén Fondero

¢ Congostinas e Paj

* Felgueras ¢ Piflera
® Herias * San Miguel del Rio

® Jomezana e Sotiello

¢ Tuiza

La banda ancha fomenta la diversificacién al conferir mayor atractivo a las zonas rurales
y ayudar a mejorar las oportunidades de comercializacién de productos y servicios y
aumentar la accesibilidad a otros mercados nacionales e internacionales.

Puede ayudar a asegurar que las familias, los negocios y la juventud de las 4reas rurales
y aisladas no se sientan forzadas a abandonar su entorno para encontrar un futuro social
0 econémico en otro lugar.

En el municipio se dispone de un Telecentro (situado en La Pola) dentro de las insta-
laciones de la Casa de la Cultura desde mayo de 2002, forma parte de la Red de Tele-
centros del Principado de Asturias y ofrece informacién, formacién y ocio. En el afio
2006 el niimero de socios/as era de 1.918, se realizaron 130 talleres de formacién de
corta duracién (mdximo 20 horas) sobre aspectos muy bdsicos del dmbito informdtico
e internet, el nimero de participantes en esos talleres fue de 844.



El nimero de visitas registradas para el uso del Telecentro durante el afio 2006 fue de
45.491, de las cuales un 44% eran hombres frente a un 56% de mujeres. También
cabe sefialar que el 34% tenfan entre 21-30 afios.

USO DEL TELECENTRO POR EDADES
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El Ayuntamiento dispone de pdgina web, que permite ofrecer mds y mejor informacién
a todas las personas.

Con el objeto de extender la telefonfa mévil al mdximo de localidades de la geografia
espafola, y dotarlas de cobertura o mejorar la ya existente, el Ministerio de Industria,
Turismo y Comercio y operadores concesionarios, han elaborado el Plan E-GSM.
Entre los nicleos de actuacion de este plan se encuentran las localidades de PALACIOS
Y PIEDRACEDA, en el municipio de Lena, en la que tiene comprometida su actua-
cién Telefénica Méviles Espafia, S.A.U.

Fuente: Ayto Lena. Web Banda Ancha

Propuestas y prioridades
Surgidas de la participacion técnica y ciudadana
Teniendo en cuenta los resultados de los cuestionarios analizados, lo primero que se
observa es una alta valoracién de aquellos factores de salud relacionados con aspectos

socioecondmicos. Tanto técnicos/as las asociaciones ciudadanas, consideran que este
es el factor clave para mejorar su estado de salud.

Si se tiene en cuenta que existen aspectos que conviene abordar especificamente desde
un Plan Municipal de Salud (patrones de conducta y consumo, atencién asistencial...),
otros como es el caso del empleo estable (elemento de dificil correccidn, pero que ejerce
una influencia notoria sobre la salud) no parece razonable que el Plan sea el instru-
mento para crear politicas de empleo. Aunque s para resaltar las relaciones entre los
planes especificos y la salud.



Prioridad alta

Promocién de empleo estable y de calidad

Objetivos y lineas de actuacion

Objetivo:

Reducir la contratacién temporal y la precariedad laboral, asi como desarrollar
e impulsar el espiritu empresarial.

Lineas de actuacién:

Establecer criterios de adjudicacion a aquellas empresas que se comprometan a crear
empleo estable en el concejo.

Planificar una oferta formativa de calidad.
Prestar medidas de apoyo a las personas emprendedoras.

Potenciar los servicios de asesoramiento, orientacidn, formacidn y acompanamiento en
el proceso de auroempleo.

Promover la iniciativa emprendedora en colaboracion con otros organismos e iniciativas
comunitarias.

Establecer programas de promocion del empleo: formacién y empleo, apoyo a la insercidn
laboral, convenios de colaboracion...

Fomentar el empleo estable y de calidad en las administraciones pitblicas, como ejemplo
para las empresas.

Indicadores para la evaluacion

* Desempleo juvenil por sexos
* Indice de desempleo por edad y sexo

* Porcentaje de personas que ganan menos de los ingresos medios per cdpita(edad
y sexo)

* Porcentaje de guarderfas para nifios/as en edad preescolar
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4. RECURSOS SOCIOSANITARIOS

Datos significativos

Organizacion municipal

El Ayuntamiento es el principal organismo de servicios a la sociedad del municipio de

Lena. Su intervencién va dirigida a prestar servicio a la ciudadania en aspectos como:
* informacién sobre trdmites y gestiones publicas, sobre equipamientos de la ciudad...
* gestién de trdmites municipales
* atencidn del aviso de recogida de muebles y trastos viejos

* recepcidn y canalizacidn de incidencias, reclamaciones y sugerencias sobre servi-
cios y competencias municipales...

En la legislatura 2007/2010, el equipo de gobierno se organiza en las siguientes conce-
jalfas;

- Urbanismo y Ordenacién del Territorio

- Ganaderfa y Medio Rural

- Hacienda, Presupuesto y Patrimonio

- Especial de Cuentas

- Participacién Ciudadana*

- Politica Lingiifstica*

- Obras y Servicios

- Régimen Interior, Empleo y Recursos Humanos

- Bienestar Social, Mujer, Salud, Vivienda y Consumo

- Desarrollo Local, Industria y Festejos

- Gestién Ambiental y Recursos Naturales

- Deportes

- Educacién, Cultura, Juventud y Turismo

* No tienen comision propia



Educacion

Los centros educativos existentes en el concejo son los siguientes:
* Colegio publico de Infantil y Primaria Jestis Neira
* Colegio publico de Infantil y Primaria Vital Aza

* Instituto de educacién secundaria Benedicto Nieto (educacién secundaria y
formacidn profesional de grado superior)-ptblico

* Colegio Sagrada Familia - El Pilar (son dos centros uno de Guarderfa-Infantil-
Primaria y otro de educacién secundaria y formacién profesional de grado supe-
rior)-privado-concertado

* Colegio Rural Agrupado (CRA Lena) Infantil y Primaria.- de ¢l dependen las
Escuelas de Pajares, Zureda y Vega del Ciego (las dos primeras, ademds de como
escuela, se utilizan como centros sociales)

* Escuela municipal de educacién infantil de 0-3 afios

* Escuela de educacién de personas adultas
Servicios Sociales
Los Servicios Sociales en Asturias vienen regulados por la Ley 1/2003, de 24 de febrero,
de Servicios Sociales, que tiene por objeto la ordenacién, organizacion y desarrollo de

un Sistema Publico de Servicios Sociales, as{ como la regulacién de la iniciativa privada
en esta materia, para la consecucién de una mejora calidad de vida y bienestar social.

Se ordenan territorialmente en el Principado de Asturias (a través del Decreto 108/2005
Mapa Asturiano de Servicios Sociales) en ocho dreas administrativas de Servicios
Sociales, coincidentes con las fijadas en el Mapa Sanitario de la regién.

El concejo de Lena forma parte de una Zona Bdsica de Servicios Sociales (perteneciente
al drea VII), la cual cuenta con un Centro de Servicios Sociales, unidad bdsica de
funcionamiento del sistema.

Este Centro pretende dar respuesta a las necesidades actuales de la poblacién lenense
para conseguir una mejora en su calidad de vida, evitando la exclusién de los sectores
mds desfavorecidos e impulsando su bienestar social.

Se estructura territorialmente en dos UTS (Unidades de Trabajo Social), Zona Norte
y Zona Sur. Sus actuaciones son llevadas a cabo desde el Centro Municipal de Servicios
Sociales, a través de los siguientes programas:

* Servicio de Informacidn, Valoracién, Orientacidn y Asesoramiento
* Servicio de Familia y Convivencia

- Servicio de Ayuda a Domicilio

- Servicio de Préstamo de ayudas técnicas

- Servicio de Teleasistencia



e Servicio de Prevencién e Insercién Social
- Programa de Prevencién de drogas
- Programa de Acogida e Integracion de inmigrantes
- Inclusién Social: Salario Social
* Cooperacién Social
- Centros de relacién social
- Colaboracién con asociaciones

En el Centro de Servicios Sociales, una vez recogida la demanda planteada y realizado
un estudio individual-familiar de la persona o grupo de convivencia, se procede a
realizar una valoracién téenica de la situacién (con los datos obtenidos) que dard un
diagndstico social. A partir de ahi, se habilitan los recursos o prestaciones a las que
puedan tener derecho, y si fuese conveniente, se les derivard hacia servicios especiali-
zados, cuando desde los servicios generales no sea posible por requerir intervenciones
de mayor complejidad técnica e intensidad de atencidn que las prestadas por éstos.

El ndmero de personas con las que se intervino en 2006 fue de 734, de las cuales 85
eran nuevos usuarios/as. Durante 2007 el nimero de demandas se elevaron a 970 y el
nimero de recursos aplicados fue de 994.

Del total de las personas con las que se intervino el 61,5% eran mujeres frente al 38,4%
que eran hombres.

N° DE PERSONAS CON LAS QUE SE INTERVINO DURANTE EL
PERIODO 2001-2006. CENTRO DE SERVICIOS SOCIALES. LENA
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Con respecto a la edad, cabe sefialar que el 53,7% tenfa mds de 61 afios (de las que un
68,3% eran mujeres); un 28,2% entre 30 y 60 afios. A medida que disminuye la edad
también se reducen las intervenciones, siendo de un 15,5% las de menores de 30 afnos.
El 2,6% restante se desconoce la edad al no estar cumplimentado ese dato en la ficha
social. Esto refleja que las personas mayores son el principal sector de intervencidn.
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De las 938 intervenciones realizadas durante 2006;

® 257 eran de informacidn, orientacién, valoracién y movilizacién de recursos.

* 311 prestaciones y actuaciones de apoyo a la unidad convivencial y de ayuda a
domicilio

* 93 prestaciones, actuaciones y medidas de alojamiento alternativo

* 64 prestaciones y actuaciones de prevencidn e insercién social

* 213 recursos complementarios para cobertura de necesidades de subsistencia.

De entre las prestaciones bdsicas que desarrolla el Centro de Servicios Sociales destaca:



Servicio de ayuda a domicilio (SAD)

Es un programa de atencién individualizado dirigido a personas o grupos familiares
que se encuentren en una situacién de dependencia que les impida satisfacer sus nece-
sidades personales y sociales por sus propios medios y requieran asistencia para conti-
nuar en su domicilio habitual.

Con cardcter prioritario podrdn beneficiarse de este servicio:
a) Las personas mayores con dificultades en su autonomia personal.

b) Las personas con discapacidades que afecten significativamente a su autonomia
personal, sea cual fuere su edad.

¢) Menores cuyas familias no pueden proporcionarles el cuidado y atencién en las
actividades bdsicas de la vida diaria que en su propio domicilio requieren.

La prestacién de la ayuda a domicilio, entre otros objetivos, persigue:

a) Prevenir y evitar el internamiento innecesario de personas que, con una alterna-
tiva adecuada, puedan permanecer en su medio habitual.

b) Favorecer en la persona usuaria el desarrollo de sus capacidades personales y

hdbitos de vida saludables.

¢) Atender situaciones coyunturales de crisis personal o familiar que afecten la
autonomia personal o social.

d) Colaborar con las familias en la atencién a las personas dependientes.

El SAD ha aumentado considerablemente en los dltimos afios. El nimero total de
personas que lo reciben en el concejo asciende a 160 en 2006. Este dato implica que
de cada 100 personas mayores de 65 afos, 5 usan este recurso.

El nlimero de solicitudes de Ayuda a Domicilio en 2006 fue de 54, siendo concedidas
46. Asf, el indice de cobertura de este servicio ha aumentado en los dltimos 5 afios en
50 personas.

EVOLUCION DE LA AYUDA A DOMICILIO. PERIODO 2001/2006
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EVOLUCION DE LA AYUDA A DOMICILIO
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En 2003 hubo un incremento del nimero de personas beneficiarias, debido a un
aumento en el presupuesto anual.

El servicio se desarrolla de lunes a domingo de 8 a 22 horas, siendo tres el méximo de
horas diarias.

La distribucién de las horas y tareas las realiza el equipo multdidisciplinar del Centro
de Servicios Sociales, el cual basindose en una evaluacién de la situacién especifica de
cada solicitante y su entorno familiar, decide qué medidas son las mds adecuadas.

La media en el concejo estd en 5 horas semanales, mientras que a nivel nacional se
encuentra en 3-4 horas semanales.

La ayuda a domicilio no es de cardcter gratuito. Se financiard con las aportaciones del
Principado de Asturias, del Ayuntamiento de Lena y de las personas usuarias.

El Ayuntamiento determinard la contraprestacién econdmica a satisfacer por la persona
usuaria, mediante el establecimiento de un baremo en funcién de la renta personal
anual y de su patrimonio.

Estardn exentos de pago aquellas personas cuya renta personal anual, sea inferior al
salario minimo interprofesional.

Asimismo, quienes perciban una renta personal anual superior al 300% del salario
minimo interprofesional, abonardn el 95% del coste del servicio.

A pesar del incremento de plazas en el Ayuntamiento de Lena, éstas no cubren toda la
demanda existente, teniendo en cuenta que en 2006 hubo 54 solicitudes, siendo altas 46

El SAD es el servicio més utilizado por la poblacién mayor, seguido del Servicio de Teleasistencia
Domiciliaria, siendo preciso tener en cuenta que ambas pueden ser complementarias.



Como ya se ha mencionado anteriormente, a lo largo de 2006 un total de 160 personas
se benefician del SAD, de las que el 23,12% son ademds beneficiarias del Servicio de
Teleasistencia.

Teleasistencia domiciliaria

Este Servicio puede utilizarse como un recurso social domiciliario independiente o
como complemento de la Ayuda a domicilio.
La poblacién a la que va dirigida serd preferentemente:
* Personas mayores de 65 afios que viven solas o permanecen solas durante mucho
tiempo del dia o de la noche.
* Aquellas personas que, viviendo en pareja, una o las dos presentan algtin grado
de discapacidad o dependencia que les dificulte o impida resolver cualquier situa-
cién de necesidad que se produzca en un domicilio.
* Grupos de poblacién que, sin necesidad de ser mayores de 65 afios, puedan
presentar una situacién de riesgo en funcidn de discapacidades personales, funcio-
nales, sociales o psiquicas.

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE TELEASISTENCIA. PERIODO 2001/2006
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Este servicio se viene desarrollando en Cruz Roja Asturias desde 1991, habiéndose
incrementado progresivamente el nimero de usuarios/as, siendo en la actualidad mds
de 7.000 personas las que reciben el servicio (estd financiado por los ayuntamientos,
el IMSERSO, la FEMP y, desde el afio 2007, por la Consejerfa de Vivienda y Bienestar
Social a las personas con dependencia). En el concejo de Lena se firmé convenio en el

afio 1993.

Proporciona a las personas mayores tranquilidad en los momentos de soledad y angustia,
seguridad, bienestar y calidad de vida, ya que les permite seguir viviendo en su propio
domicilio. La atencién es durante 24 horas, 365 dfas al afo.

Con solo apretar un botén que llevardn a modo de reloj o colgante y desde cualquier
lugar de la casa, se pondrd en contacto con la Central de Asistencia, donde de forma
permanente el personal de Cruz Roja dard respuesta a sus problemas, movilizando los



recursos necesarios para dar solucién a situaciones de emergencia, como crisis de
angustia o soledad, caidas, accidentes domésticos, etc.

Los personas usuarias de este proyecto son apoyadas por voluntariado de Cruz Roja.
En Lena hay 45 voluntarios/as de Teleasistencia, de los que el 77,7% son mayores de
65 afos que participan como voluntarios/as en los Centros Sociales.

EVOLUCION DEL PROGRAMA DE TELEASISTENCIA
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En los dltimos 5 afios se ha producido un ligero incremento de la prestacién de Telea-
sistencia domiciliaria, pasando de 50 en 2001 a 72 en 2006.

En julio de 2007 estaban recibiendo el servicio 68 personas, con una media de edad
de 80 afios, de las cuales el 90% son mujeres viudas. Hay solamente un matrimonio
recibiendo el servicio.

La mitad de las personas con teleasistencia tienen voluntarios/as que realizan un segui-
miento. Hacen visitas a domicilio (de una a cuatro veces al mes), comprueban que el
aparato de alerta funcione y toman nota en el diario de seguimiento de las incidencias
que se producen entre visita y visita (medicacidn, si tiene algtin problema, en qué
estado se encuentra...) charlan con ellos/as, les acompafan al médico o a realizar
gestiones, etc. Tienen contacto semanal con las personas que viven en la zona urbana,
y contacto mensual con las de las zonas rurales.

Quienes no tienen voluntarios/as, fue porque rechazaron expresamente el servicio,
quizds por desconfianza.

Desde la Asamblea Local se ponen en contacto con Cruz Roja Oviedo si observan
alguna anomalfa con alguna de las personas usuarias.

Segun el personal voluntario de este servicio, las personas visitadas se sienten seguras
y acompaifiadas, las quejas frecuentes que realizan se refieren a la escasez de ambulan-
cias y a la tardanza que en algunas ocasiones se da en la llegada del recurso.
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Ademis de las prestaciones bdsicas, desde el Centro de Servicios Sociales, después de
observar la demanda que habfa, se establecié un Aula de Apoyo Educativo a Inmigrantes,
ubicada en el Hotel de Asociaciones.

Esta integrada por;
* un Educador, que trata de reconducir los hdbitos
* un Profesor, que imparte las tareas escolares
* un Trabajador Social, que coordina a nivel global

La evolucién de los nifios y nifas se lleva en coordinacién con el Centro de Servicios
Sociales, de hecho el Educador y el Trabajador Social, son profesionales del mismo.

En junio de 2007 habia 24 nifios y nifias de entre 5 y 7 afios.

Cada 3 meses (coincide con el fin de la evaluacién escolar) se hace una actividad a la
que se intenta que acudan todos los nifios y nifias del concejo, independientemente
que sean inmigrantes o no. Hasta ahora cabe sefialar, entre otras actividades que se
organizaron:

e partidos de baloncesto y béisbol
* jornadas deportivas
* colaboracién con clubs deportivos (80-100 nifios/as)

* colaboracién Casa de Encuentros de Mujeres. (curso de cocina madres inmi-
grantes)

Segun el personal del Centro, el principal problema que se observa son las diferencias
culturales de los nifios inmigrantes. Se observé que no asistfan a ninguna actividad
deportiva, a la biblioteca ptiblica, etc. y se llegé a la conclusién de que, por una parte,
desconocen los trdmites y, por otra, no saben jugar a lo mismo que juegan los nifios y
nifias de la zona.

Consideran muy positiva el Aula, puesto que estdn empezando encontrarse en el telecentro,
la biblioteca, etc. es decir, en sitios comunes, aunque no tanto como les gustaria.

Mujer
Casa de Encuentro de Mujeres. Existe en el concejo de Lena desde octubre de 2005.

Se creé como centro abierto a todas las mujeres, en el que poder recibir informacidn,
compartir ideas, etc.

En ella se desarrollan talleres, financiados con subvencién del Instituto Asturiano de
la Mujer, asf como otros muchos gestionados por el propio Instituto “Programa Tiempo
propio” (dirigido a mujeres mayores de 50 afios), sin olvidar las actividades realizadas
por las Asociaciones del concejo.

Cuenta dentro de sus instalaciones con dos aulas, una sede de asociaciones y una cocina.
El uso de las mismas es preferentemente para las asociaciones y agrupaciones de mujeres,



aunque también han hecho uso de las mismas otras agrupaciones cuando no interferfan
en las actividades de las mujeres.

En este centro FUCOMI ha desarrollado talleres de :
* conservas y licores
* gimnasia correctiva
e cocina dietética
e cata de vinos

Ademids de lo anteriormente citado, se prestan los diferentes servicios:

Centro Asesor de la Mujer (este servicio se da al publico de manera provisional un dfa
a la semana en el Centro de Servicios Sociales). Es un servicio municipal especializado,
totalmente gratuito, que ofrece a las mujeres informacién y asesoramiento juridico,
incluida la asistencia para la tramitacién de érdenes de proteccién y acompafiamiento
en la comparecencia. Pueden asimismo ejercer la acusacién particular en representacién
de las mujeres victimas de malos tratos.

El mayor nimero de consultas que se atienden son de derecho civil (trdmites de sepa-
racién, guarda y custodia de menores, asistencia juridica gratuita...)

J6venes

N° DE CONSULTAS Y TIPO. OlJ 2006
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Programas municipales
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Carnets
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Programas europeos
Derechos y deberes
Programas juventud
Deportes

Medio ambiente y salud
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Empleo

Formacion

Educacién
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208 31

Fuente: OIJ

Servicios en el concejo para jévenes:
* Espacio Joven “JUVELENA”
¢ Oficina de Informacién Juvenil (OIJ)
¢ Albergue de Columbiello

Oficina de Informacién Juvenil (OIJ). Ofrece Informacién de todo lo relacionado con
empleo, becas y ayudas de estudio, cultura y tiempo libre, jornadas, seminarios, activi-
dades (talleres, actos, festivales...), expedicién de carnets (joven teacher, ISIC, estudiante
internacional, alberguista), asesorfa juridica gratuita para jévenes y asociaciones (derecho
inmobiliario, penal, procesal, laboral..) (informacién y asesoramiento, no defensa legal),
puntos de informacién juvenil (tablones de autoconsulta en los centros escolares, lugares
publicos y lugares frecuentados por jévenes), etc.

Cabe destacar que el 28% de las consultas realizadas era para temas de tiempo libre,
seguidas de las consultas de programas municipales (18%) y de empleo (9.4%).

El ndmero de consultas durante el 2006 fue de 2.476, realizindose el 62.2% de forma
presencial en la oficina, mientras que el resto se realizaron via teléfono, mail y correo.
El 57,4% fue efectuada por mujeres.

Espacio Joven “JUVELENA”. Ubicado en el Hotel de Asociaciones, a través del mismo
se gestionan, en estrecha colaboracién con la OlJ (situada en este mismo edificio) los
siguientes servicios:

* Centro de recursos. Con material de préstamo para uso dentro y fuera del centro,
pequena biblioteca sobre temas juveniles, acceso gratuito a Internet, sede de asocia-
ciones juveniles, etc.

* Sala Joven para reuniones y actividades, salas polivalentes, aula de estudio en
época de exdmenes.



* Ludoteca para menores de 14 afios. Funciona con el calendario escolar y es un
espacio donde los juegos y los juguetes se convierten en una herramienta principal de
aprender.

Se establecen los siguientes grupos:
- Lunes y miércoles: de 3-5 afos
- Martes y jueves: de 6-10 afios
- Viernes: de 10-14 afos
- Todos los dias: Programa “Jugando con tu hijo/a” para nifios y nifias de 0-3
afios con sus padres y madres.

Durante 2006 se establecieron 2 grupos de 3 a 5 afios y 6 a 9 afios.

En cuanto al nivel de participacién, debe senalarse que ha sido elevado en el primer
grupo, con 73, de los cuales el 39,7% eran nifios y el 60,2% nifias, con una media de
18-20 en cada sesidn.

En el segundo grupo el nimero de participantes fue de 40, de los que el 55% eran
nifios y un 45% nifias, siendo la media de asistencia de 10-12 en cada sesién.

También en 2006 se realizaron actividades durante parte del verano, Campamento
Urbano ‘enguedeyate con nos”, ofertando una alternativa de actividades lddico-educa-
tivas (juegos, talleres, deportes, salidas y una excursién) a la poblacién infantil y juvenil
(3-13 afios) realizado en varios turnos. El nimero de participantes totales fue de 146,
habiendo recibido 198 solicitudes.

Albergue de Columbiello.

Es un albergue municipal situado a 5 Km. de Pola de Lena, de uso exclusivo para
grupos (de mds de 10 personas) cuenta con 20 plazas distribuidas en dos plantas. Para
utilizar el albergue es imprescindible solicitarlo con anterioridad. Durante el afio 2006
el nimero de personas que se alojaron en el mismo fue de 504, siendo el tramo de
edad de la mayorfa entre 18-35 afios.

La ocupacién para este afio fue ligeramente mds baja que afios anteriores, pues para
2004 fue de 680 y en 2005 hubo 688 personas. La menor ocupacion se debid a unas
mejoras que estaban pendientes en las instalaciones.

Mayores

Centro Social de Personas Mayores de Lena. Es un establecimiento publico depen-
diente de la Administracién del Principado de Asturias donde se promueve la convi-
vencia, participacién y atencién de las personas mayores durante el dfa. Se realizan
actividades deportivas, talleres ocupacionales y recreativos. De las actividades que se
realizan, las que mayor participacidn tienen son las deportivas, concretamente el Tai-
Chi y la gerontogimnasia, observdndose que la participacién de hombres en estas
actividades es casi nula, uno o dos por grupo.

Ademds de los servicios de podologfa, peluquerifa, cafeteria, biblioteca y asistente social,
dentro del mismo se encuentra el Centro de Dia para personas mayores con dependencias.



El Centro de Dia (recurso especializado) es un centro en el que durante el dia se presta
una atencion integral e individualizada a la persona mayor con problemas de depen-
dencia, también se realizan programas de apoyo a la familia. Su objetivo es mejorar la
autonomia y la calidad de vida, tanto de la persona mayor, como de su familia. Tiene
capacidad para 21 personas (en estos momentos presenta servicio a 19 usuarios en
modalidad de asistencia continua y a cuatro en asistencia parcial. La modalidad va en
funcién de las necesidades y de la situacién familiar).

Residencia de mayores “Canuto Hevia”, es de titularidad privada sin 4nimo de lucro.
Establecida como residencia en el concejo desde el afio 1972, dispone de 146 plazas,
de las cuales 48 son concertadas con E.R.A! (asistidos). Del total de personas ingresadas
80 son del concejo, de las cuales 55 son mujeres y 25 hombres.

De las 80 personas el 15% aunque eran del concejo, cuando ingresaron en la residencia
venfan de otro establecimiento residencial (8 mujeres y 4 hombres).

Con respecto a las 48 plazas que tienen concertadas con ERA 38 son mujeres y 10 son
hombres.

En julio de 2007, 66 personas procedentes de Lena permanecen ingresadas en diversos
establecimientos del ERA en distintos puntos de Asturias (con independencia de las
que ocupan plazas privadas) de las cuales el 77,27% son mujeres frente a un 22,73%
hombres.

Del total de mujeres ingresadas en residencia, el 88,2% ocupan plaza de asistidas frente
aun 11,8% que ocupan plaza de vdlidas. Y del total de los hombres, el 73,3% ocupan
plaza de asistidos y un 26,7% plaza de vdlidos. En cuanto a la edad, el 55% de las
mujeres tienen mds de 85 afios frente al 13,3% hombres de esa edad.

EVOLUCION DEL NUMERO DE SOLICITUDES DE RESIDENCIA
Y DE CENTRO DE DIA. 2001-2006

Ao Residencia Centro de dia

2001 16 15

Fuente: Centro de Servicios Sociales. 2007

! Establecimientos Residenciales de Ancianos de Asturias.



Un dato importante y que refleja los problemas del envejecimiento en el concejo es
que en lista de espera en ERA hay en estos momentos 15 personas, con independencia
de las que pueda haber en establecimientos residenciales privados. En la Residencia
Canuto Hevia hay 11 personas del concejo en lista de espera.

EVOLUCION DEL NUMERO DE SOLICITUDES
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Personas discapacitadas

* ATENOR (Afilados Tecnolégicos del Norte, S.L). Este Centro Especial de Empleo
es una organizacién enmarcada dentro del trabajo protegido. Fue creado en 1996
con la intencién de introducirse en un mercado hasta entonces totalmente desaten-
dido en el concejo: el del afilado de las herramientas de corte, para profesionales
de la hostelerfa y la alimentacién.

* ASOCIACION DE CAZADORES Y PESCADORES DE LENA. Est4 concebida
como un Centro Especial de Empleo, cuya actividad principal es el fomento de la
caza y la pesca.

* CENTRO DE APOYO A LA INTEGRACION (CARDEO-MIERES). Es un
recurso especializado de atencién y formacién para personas entre 18 y 50 afios
que, debido a su grado de minusvalia, no pueden acceder a un puesto de trabajo
en el mercado laboral ni a Centros Especiales de Empleo. Favorecer tanto la inte-
gracién sociolaboral como la promocién del desarrollo personal de esas personas.
En septiembre de 2007 habia en el centro un total de 65 usuarios/as, de las cuales
nueve eran del concejo de Lena. La edad media de las personas que asisten al centro
es de 33 afios.



Cultura y deporte
Los principales equipamientos y servicios de dmbito municipal son:

* Casa Municipal de Cultura, dispone de Telecentro, talleres de fotografia, dibujo,
sala de exposiciones, salas polivalentes...

* Red Local de Bibliotecas

- Biblioteca municipal Ramén Menéndez Pidal (Casa de Cultura)
- Centro de Lectura de Villallana
- Centro de Lectura de Campomanes

Estas dos tltimas se abrieron en los afios 90 para descentralizar los servicios biblio-
tecarios y las actividades culturales. Estdn localizados uno al norte y otro al sur del
concejo de Lena.

También se puso en marcha a finales del 2004 (dentro del programa Superando
Barreras de los Servicios Sociales) el servicio de biblioteca a domicilio para descen-
tralizar los servicios culturales a los pueblos. Esta actividad se puso en marcha con
la colaboracién de los Servicios Sociales del concejo y los Servicios de Cultura
(Biblioteca de Pola de Lena). En septiembre de 2007 se estaba utilizando el Servicio
de Ayuda a Domicilio (SAD) para prestar este servicio. Dicho personal coordina
el préstamo y se hace eco de las propuestas que vayan recibiendo.

* Escuela Municipal de Mdsica (Casa Municipal de Cultura).

- Conservatorio de Misica: se imparten estudios oficiales correspondientes al
grado elemental de musica (4 primeros afios), la edad del alumnado es de 8 a 12
afios aproximadamente. El ndmero de alumnos/as en 2006 era de cinco y las
asignaturas que se imparten son: lenguaje musical, acordedn, piano y coral.

- Durante el curso escolar se realiza la actividad de Talleres Musicales (estudios
no oficiales) de flauta, clarinete, saxo, guitarra, bajo eléctrico, érgano electré-
nico, acordedn, piano, violin y lenguaje musical. No hay limite de edad. El
ntimero de participantes en 2006 fue de 30.

La evolucién en los dltimos 5 afios ha sido aproximadamente del 50%.
* Aula Did4ctica del Prerromdnico Asturiano

Esta situada en La Cobertoria, a 5 Km. de la capital del concejo y ocupa parte del
edificio de la estacién ferroviaria de RENFE. Busca dar una visién global del Prerro-
mdnico asturiano y ha sido concebida como un equipamiento cultural eminente-
mente diddctico y divulgativo.

¢ Teatro Vital Aza

Tiene capacidad para 388 personas, 270 en el patio de butacas y 118 en el anfi-
teatro. Cuenta con una variada programacién cultural:



- Programacién de cine comercial, los fines de semana
- Programacién trimestral de teatro

- Conciertos, congresos, actividades desarrolladas por centros escolares y asocia-
ciones.

* Servicio de Normalizacién Lingiiistica

La lengua asturiana es catalogada como bien patrimonial inmaterial en el Catdlogo
de Bienes del Patrimonio Cultural de Lena. Este servicio pretende dar solucién al
problema de pérdida de hablantes de la //ingua asturiana en las nuevas generaciones,
haciendo que se reconozcan los derechos lingiiisticos de toda la ciudadania, reali-
zando campafias para recuperar los nombres tradicionales de los pueblos, de los
barrios, etc.

¢ Hotel de Asociaciones

Dentro del mismo estdn ubicadas diversas sedes sociales: Juvelena, Oficina de Infor-
macién Juvenil y un albergue de Peregrinos. Ademds, dispone de un salén de actos y
exposiciones, una sala de reuniones, una sala polivalente y una sala de audiovisuales.

El albergue, que se inaugurd en 1977, se halla a disposicién de quienes realizan el
Camino de Santiago. Es el dnico disponible para este colectivo desde Ledn a
Opviedo. Dispone de un total de 36 plazas distribuidas en dos dormitorios, con sus
correspondientes aseos. Quienes deseen disfrutar de estas instalaciones deben estar
en posesién de la “credencial de peregrinos”. Asimismo, el albergue también puede
ser utilizado por colectivos culturales y deportivos que se acercan al municipio a
realizar actividades relacionadas con el entorno.

La oferta cultural del concejo, teniendo en cuenta su poblacién, estd bastante cubierta
segtin profesionales en la materia. Quizds una de las necesidades mds demandadas serfa
una Escuela Oficial de Idiomas, ya que la mds cercana estd en Mieres.

En cuanto a instalaciones deportivas en el concejo, cabe senalar las siguientes:

* De uso exclusivamente escolar, ¢l concejo cuenta con:

Uso exclusivamente escolar

Sala cubierta Pista polideportiva Explanada

C.P. Vital Aza 1 1

CRA Campoman
C.P. Jesus Neira

Fuente: guia de las instalaciones deportivas en Asturias. 2005



* Instalaciones municipales gestionadas por el propio Ayuntamiento o por entidades
privadas:

En Lena hay un complejo polideportivo, ampliado recientemente con dos pistas. Las
gradas tienen capacidad para 447 personas; y cuenta, ademds, con dos pistas de tenis
(un poco deterioradas) y una pista polideportiva al aire libre.

En los altimos afios, el aumento en el nimero de abonados ha sido constante. En julio
de 2007 ascendfa a 1.515 personas. En este incremento ha tenido mucho que ver la
incorporacion de las mujeres en las actividades deportivas, especialmente las amas de
casa (siendo mds frecuente su presencia en actividades controladas por un monitor/a),
as{ como las mujeres mayores de 60 afios, habiendo en estos momentos 62 personas
que realizan gerontogimnasia.

Se comenzard también la construccién del Campus del Masgain, que permitird
completar el complejo educativo-deportivo del IES Benedicto Nieto y las instalaciones
deportivas.

Asimismo, Lena también dispone de una pista de atletismo municipal y dos campos

de futbol (el del Sotdn, y el de la Llera).
En Campomanes, hay un campo de futbol (el Molin) y dos pistas al aire libre.
En Villallana, hay una pista polideportiva al aire libre.

En Zureda y en Carabanzo, hay una pista al aire libre y una pista de bolos y petanca,
ésta dltima también la hay en Riospaso y Columbiello.

Las infraestructuras deportivas convencionales estdn bastante concentradas en Pola de
Lena, aunque hay un gran nimero de las no convencionales que se encuentran distri-
buidas por el municipio.
Asimismo, como instalaciones deportivas no convencionales, ademds de las pistas de
bolos y petanca, se encuentran en el concejo 25 circuitos naturales (sendas y recorridos
de bicicleta de montafa);

* 8 en Pola de Lena
* 9 en Campomanes
* 6 en Puente de los Fierros
* 1 en Tuiza de Arriba
¢ 1 en Llanos de Somerén
Ademds de dos refugios de montafia; 1 en Tuiza de Arriba y otro en la Estacién de

Pajares.

Estacién Invernal y de Montafia “Valgrande Pajares”, cuenta con un dominio esquiable
de 23 km de pistas, a los que dan acceso ocho telesquis y cinco telesillas, con una
capacidad de transporte de unos 9.650 personas/hora. Ademds, cuenta con una pista
de fondo, snow park en la zona alta de la estacién, y estadio de competicidn, lo que
permite la préctica de diversas modalidades de esqui.



Dispone de 150 plazas de alojamiento a pie de pista, en las modalidades de hotel y
albergue, y de otras 500 plazas de alojamiento en un radio de 3 a 50 km.

Funciona, fuera de la temporada de esqui, como centro de actividades deportivas con
oferta de parapente, ciclismo, clubes deportivos, excursiones a pie, golf'y tiro al arco.

En Riospasos se encuentra el Centro de Actividades “Activa”, que organiza, entre otras
actividades, paseos a caballo, senderismo y rutas de montafia.

Cabe sefalar que actualmente las instalaciones cuya gestién depende del Ayuntamiento
se mantienen en buen estado.

Fuente: Guia de instalaciones deportivas 2005.

En Braiiilin, donde se encuentra la Estacién de Esqui (a cargo del Principado de
Asturias), se observan una serie de deficiencias:

e varios basureros piratas en las inmediaciones
* erosién de la pista de ski

* ¢l lugar por donde pasan los cables del telesilla es zona de especies protegidas (se
deberfa abordar el tema)

* saneamiento deficiente (fosas sépticas en casi todos los edificios, el club Pefia
Ubifia y apartamentos del mismo nombre se vierten directamente al rio)

e deterioro de las fuentes naturales

Se deberfa realizar un inventario de vertederos y proceder a su limpieza y recuperacién
del suelo.

Valorar la implantacién de una depuradora de aguas residuales, ya que va a formar

parte del Parque de las Ubifias.
Inventario de las fuentes y control de la calidad de las aguas.

Profesionales del deporte consideran que serfa importante para el concejo proponer
actividades conjuntas interrelacionadas en los diversos departamentos municipales
(cultura, turismo, deporte...)
Consumo
La Oficina Municipal de Informacién al Consumidor (OMIC) funciona en el concejo
desde 1994. Es un servicio publico gratuito, de informacidn, ayuda y orientacién que
sirve para que toda la poblacién pueda ejercer sus derechos. Se encarga de realizar
labores fundamentalmente de:
* Cardcter informativo.
* Estudio de las reclamaciones y denuncias que se formalizan en la oficina.
* Mediacién entre las partes en conflictos de consumo.
¢ Charlas-coloquios sobre temas que se demanden, ademds de otros que la OMIC
considere interesantes, tales como higiene, salud y seguridad alimentaria, etique-
tado de productos alimenticios...



* Campafias informativas sobre rebajas y precios.

* Colaboracién con colegios del municipio en materia de consumo, a través de
talleres de seguridad infantil, publicidad, ludoteca, reciclaje, etc.

* Campafias de inspeccién. Durante el afio 2006 estuvieron basadas en las conocidas
“ALERTAS DE INSPECCION?” (alertas sobre productos peligrosos), remitidas
con cierta periodicidad por la Agencia Regional de Sanidad Ambiental y Consumo.
Dichas campanas fueron realizadas en distintos establecimientos del concejo de
Lena, en total 345.

EVOLUCION DE LAS CONSULTAS Y EXPEDIENTES
DE RECLAMACION EN LA OMIC
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Fuente: Oficina municipal de Informacién al Consumidor. Elaboracién propia

En los dltimos 10 afios ha habido un incremento del nimero de consultas significativo,
tal y como refleja la tabla, pasando de 1.546 en 1996 a 3.799 en 2006. Durante ese
periodo ha habido una linea ascendente, salvo en 1998 y 2005 en que se redujo el
ndmero de demandas. Lo mismo ha ocurrido con los expedientes de reclamacidn,
pasando de nueve en 1996 a 242 en 2006, reduciéndose el nimero de reclamaciones
en el afio 2000 y en 2003.

En el afo 2006, de las 3.799 consultas realizadas, el 17,4% se formularon via teléfono
y el resto por correo, e-mail y personalmente en la OMIC. Hay que sefialar que las
consultas mds habituales son de vivienda (adquisicién, arrendamiento, reparaciones,
IPC..), de telefonia (compafifas, tarifas, terminales...) y de propiedad horizontal.

Formacion y empleo

Todos los afos, en colaboracién con el Servicio Publico de Empleo, se desarrollan las
siguientes actividades:



* Orientacién profesional para el empleo y asistencia al autoempleo (OPEA)

* Programas de formacién ocupacional e insercién profesional: escuela taller
(FUCOMI), cursos de formacidn e insercién profesional (FIP), cursos para el
desarrollo de la formacién en las Comarcas Mineras del carbén (FORMIC)

* Insercién y proyectos de experiencia laboral: planes locales de empleo.

La Agencia de Desarrollo Local (un dfa a la semana en la Gerencia del Proder) es un
instrumento de promocién publica para el desarrollo econémico y la creacién de
empleo en los municipios de la Montafia Central (Aller, Lena, Mieres, Morcin, Ribera
de Arriba y Riosa). Con este servicio se pretende conocer la evolucién y las necesidades
del mercado laboral local, informar de los recursos existentes que favorezcan procesos
de desarrollo local, asesorar a las personas emprendedoras y a las empresas en lo relativo
a su constitucién, marco legal, etc., dinamizar el tejido asociativo de la comarca...

Agente comarcal de igualdad de oportunidades entre hombres y mujeres. Es un
servicio promovido desde el Consorcio para el desarrollo de la Montafia Central de
Asturias en colaboracién con el gobierno del Principado de Asturias, que pretende
prevenir y corregir las desigualdades de género, asi como fomentar la promocién y
participacién de las mujeres en distintos dmbitos.

Ofrece dos dias a la semana en la Casa de Encuentro de Mujeres un servicio individual
y personalizado de asesoramiento, orientacién e informacién para la insercién socio-
laboral de las mujeres a través de un enfoque de trabajo que contemple sus especiales
caracterfsticas, realidades y necesidades.

La Agencia Comarcal de Igualdad es un servicio itinerante que desarrolla su actividad
en varios ayuntamientos de la Montafia Central (Lena, Morcin, Ribera de Arriba,
Riosa).

En diciembre de 2007 se suscribié el Pacto Local de Lena por la Conciliacién, una
iniciativa por el Ayuntamiento lenense y la Federacidn Asturiana de Concejos (FACC).
Este Pacto Local —suscrito por ocho instituciones y asociaciones leneses, ademds del
Ayuntamiento— tiene como objetivo convertirse en un instrumento util para facilitar
el acceso al mercado laboral de aquellas personas que por su situacién familiar o
personal no podrfan hacerlo sin politicas activas de conciliacién.

Recursos Sanitarios (dependientes de la Consejeria de Salud y
Servicios Sanitarios)

Es a través del Decreto 80/20006, de 29 de junio (sexta modificacién del Decreto 112/1984)
por el que se aprueba el Mapa Sanitario de Asturias y se dictan normas para su puesta en

prictica. Este Mapa establece la ordenacion sanitaria estructurada en ocho dreas adminis-
trativas. El concejo de Lena pertenece al Area VII con cabecera en Mieres.



ATENCION PRIMARIA

Se establecen seis Zonas Bdsicas en dicha drea. Lena pertenece a la Zona Bdsica 4, la
cual presta atencién a la poblacién a través de un Centro de Salud y tres consultorios
periféricos dependientes (Villallana, Campomanes y Puente de los Fierros).

Segin datos proporcionados por la Gerencia del Area VII, la poblacién total del Area
Sanitaria VII? es de 70.843 habitantes, correspondiendo a la zona bdsica de Salud de

Pola de Lena 12.773.

La distribucién de la misma segtin edad y sexo es:

CENTRO DE SALUD DE POLA DE LENA

<14 anos 14-64 anos > 65 afos
Mujeres 521 3.821 1.366
Hombres 473 3.894 934

4000

3894

W
@
N

CENTRO DE SALUD DE POLA DE LENA

3500

3000

2500

2000

1500

1000

500 473

<14 afios

521

14-64 afios

W Hombres

M Mujeres

1366

>65 afios

CONSULTORIO PERIFERICO DE CAMPOMANES Y PUENTE DE LOS FIERROS

14-64 anos > 65 afos
Mujeres A3
Hombres 607 265

* Bl Area VII estd compuesta por los municipios de Aller, Lena y Mieres.



El Centro de Salud de Pola de Lena cuenta con la siguiente plantilla
Medicina Familiar 6
Pediatrfa 2
Enfermerfa 7
El Consultorio de Campomanes y Puente los Fierros cuenta con:
Medicina Familiar 2
Enfermeria 2
También trabajan en esta zona bdsica de salud:
1 odontoestomatélogo/a
1 higienista dental
1 matrona
1 fisioterapeuta

1 trabajador/a social

Ademds en el Servicio de Atencién Continuada (SAC) trabajan 5 médicos/as y 4
enfermeros/as.]

Cartera de Servicios
Servicios de Promocién de la Salud y Prevencién de la Enfermedad
¢ Infancia (0-13 afios)
- Servicio de Educacién para la Salud y Promocién de Autocuidados en la Infancia.
- Servicio de Valoracién y Desarrollo pondo-estatural y psicomotor.
- Servicio de Vacunacién Infantil.

- Servicio de Deteccién precoz y Prevencidn en la Infancia: metabolopatias
congénitas, displasia evolutiva de cadera, criptorquidia, alteraciones de la audi-
cién, anomalfas oculares y de la visién.

¢ Adolescencia (14-19 afios)
- Servicio de Educacién para la Salud y Promocién de Autocuidados en Jévenes.
¢ Personas adultas (20-74 afios)

- Servicio de Educacién para la Salud y Promocién de Autocuidados en
Personas Adultas.

- Servicio de Salud Sexual y Reproductiva y Deteccién Precoz del Céncer de
Mama y Cervix.

- Servicio de Atencién al Climaterio y Postmenopausia.

- Servicio de Deteccién precoz de Factores de Riesgo de Enfermedad Cardiovascular.



* Personas mayores de 75 afios
- Servicio de Prevencién y Deteccién de Problemas en la vejez.
* Poblacién general
- Servicio de Inmunizaciones no sistemdticas: tétanos, gripe, hepatitis B, neumococo.
Servicios de Promocién de Atencién a Personas con Factores de Riesgo y Procesos Crénicos
e Infancia (0-13 afos)
- Servicio de Atencién a la obesidad infantil
- Servicio de Atencién a Infancia y adolescencia con asma
- Servicio de Atencién a Trastornos por Déficit de Atencién e Hiperactividad
* Poblacién mayor de 14 afios
- Servicio de Atencién a Personas con Factores de Riesgo: hipertensién arterial.
- Servicio de Atencién a Personas con Factores de Riesgo: hipercolesterolemia.
- Servicio de Atencién a Personas con factores de riesgo: Obesidad.

- Servicio de Atencién a personas con conductas de riesgo: tabaquismo, consumo
excesivo de alcohol.

- Servicio de Atencidn a personas con procesos crénicos: diabetes, EPOC, dolor
crénico musculo-esquelético, asma bronquial, cardiopatia isquémica.

¢ Otros Servicios:

- Servicio de Educacién para la Salud a Grupos y Actividades Comunitarias:
personas cuidadoras, centros educativos y otros.

- Servicio de Atencién al Embarazo y Puerperio.

- Servicio de Prevencién y control de Enfermedades Transmisibles: tuberculosis.
- Servicio de Atencidn a pacientes con inmovilidad o deterioro funcional.

- Servicio de Atencidn a pacientes con alta hospitalaria con necesidad de cuidados.
- Servicio de Atencién al Paciente terminal.

- Servicio de Fisioterapia en Trastornos Musculo-esqueléticos.

- Servicio de Prevencién y Asistencia en Salud Bucodental en Poblacién Infantil
de 6-14 afos.

- Servicio de Prevencién en Salud Bucodental en mujeres embarazadas.
- Servicio de Deteccién y Atencién de Trastornos de Ansiedad.

- Servicio de Deteccién y Atencidn en Violencia de Género y Maltrato en menores
y ancianos/as.

- Servicio de Tratamiento Anticoagulante Oral ( SINTROM)



Avrea SanitariaVIIl.
Cabecera: Mieres.

Comarca Caudal

Limite de Zona Basica

— Limite de Municipio

ATENCION ESPECIALIZADA

El hospital de referencia del Area VII (al que pertenece Lena), es el Hospital Alvarez
Buylla’. Recoge los siguientes programas dentro de su cartera de servicios:

* Anatomia Patoldgica * Pediatria * Medicina Interna
e Andlisis Clinicos * Radiodiagndstico « Microbiologfa

¢ Cardiologfa * Traumatologfa )

* Dermatologia * Anestesiologfa y * Neurologfa

e Farmacia hospitalaria Reanimacién ¢ Oftalmologia

* Hematologia e Aparato Digestivo

] * Psiquiatria
* Medicina del Trabajo * Cirugfa General

« Neumologfa + Endocrinologfa * Rehabilitacién

* ORL * Ginecologfa * Urologfa

Entre los servicios que ofrece se encuentra el Servicio de Atencidn al cliente, mediante
el cual se atienden cuestiones relacionadas con el ingreso en el centro, las quejas,
reclamaciones y sugerencias presentadas, y se ofrece informacién a pacientes, familiares
y acompafantes.

3 Proyecto de un nuevo Hospital en el Area VII en las inmediaciones de Santullano.



EQUIPAMIENTO BASICO

Camas en funcionamiento 167 | Ecografos en otros servicios 3

Quiréfanos programados
funcionantes

Puestos del hospital de

dia-oncohematolégico 2 | Eeoar e e R -
P’uestt..ws’de.l hospital de 14 | Mamégrafo 1
iasquirlingico e
P’uestc’)s_del Lespltalle 2 | Radioquirurgico 2
AMEICO e oot
Ecocardiégrafo 1 | TAC helicoidal 1

SALUD MENTAL

Lena no dispone de servicio de atencién psiquidtrica y de Salud Mental. El Centro de
Salud Mental al que pertenece es el del Area VII en Mieres. Los dispositivos de atencién
psiquidtrica existentes en el Area son;

* Centro Muiltiple, que incluye:

- CSM (Centro de Salud Mental). Unidad Infantil y de personas adultas. Trata todos
los problemas psiquidtricos y de salud mental que lo requieran, asi como los
problemas de indole social que puedan afectar negativamente a cada paciente.

- UTT (Unidad de Tratamiento de Toxicomanias). Realiza diversas actuaciones
relacionadas con drogadicciones.

- Centro de Dia. Ofrece tratamiento, rehabilitacién y medidas de apoyo, de
mayor intensidad que las que se puedan realizar en los CSM. En €], los y las
pacientes permanecen varias horas al dfa para desarrollar actividades terapéu-
ticas y socio terapéuticas, bajo la tutela de un equipo.

¢ Unidad de Hospitalizacién Psiquidtrica (Hospital Alvarez Buylla). Estd dedicada a la

atencién en régimen 24 horas de pacientes que por su situacién clinica precisen ingreso.

¢ Urgencias Psiquidtricas (Hospital Alvarez Buylla)

* Piso Protegido

UNIDAD TERRITORIAL DEL AREA VII

Ya no ofrecen ningtn servicio de Salud Publica, sino que se encargan de llevar un
control de los establecimientos Alimentarios y de Aguas.



Participacion ciudadana

El concejo de Lena cuenta desde el comienzo de la legislatura 2007/2011 con una
Concejalfa de Participacién Ciudadana (que no tiene comisién propia) que pretende
ser un érgano de participacién para el debate, estudio y propuesta de asuntos que
tengan que ver con el concejo.

En el afio 2007 habia un total de 90 entidades activas en el Registro municipal de
Asociaciones;

* Asociaciones culturales (dentro de esta categorfa estdn incluidas las asociaciones
vecinales)

* Asociaciones de madres y padres (AMPAS)
* Asociaciones de mayores

* Asociaciones deportivas

* Asociaciones de mujeres

* Asociaciones juveniles

¢ Asociacién de medioambiente

* Asociaciones empresariales

* Asociaciones ganaderas

¢ Asociacién benéfico-asistencial

¢ Asociacién familiar-asistencial

N° DE ASOCIACIONES REGISTRADAS EN EL AYUNTAMIENTO DE LENA
JUNIO 2007

Familiar asistencial
Beneficio asistencial
Ganaderas
Empresariales
Medio ambiente
Juveniles

Mujeres
Deportivas
Mayores

AMPAS

Culturales




Programas municipales de promocion y/ o vinculacion con la salud
Plan Municipal de Drogas 2007

La novedad mds destacable en este Plan es un estudio sobre el consumo de drogas en
la poblacién de 12 a 18 afios en el concejo. Este estudio se llevd a cabo con la Facultad
de Psicologfa de la Universidad de Oviedo, lo que supondrd un impulso importante
para este Plan Municipal.

Programas que se desarrollan y actividades que se consideran prioritarias en cada uno

de ellos:

* Programa de informacién y sensibilizacién,

- De las actividades que se proponen destaca “La Carrera para la Salud” que se
lleva celebrando 15 afios.

- También destaca la participacién del Ayuntamiento en la organizacién de las
“Jornadas POLA Salud” que organiza el C. Salud y el IES Benedicto Nieto

* Programa de Formacidn,
- Incluye como actividad prioritaria la “Formacién de mediadores juveniles en
Educacién para la Salud y Prevencién de Drogodependencias”

- Sesiones sobre Educacién para la Salud y Prevencidn en los cursos de moni-
tores/as y coordinadores/as que se desarrollen en la OIJ.

* Apoyo al desarrollo de proyectos Educacién para la Salud y Prevencién de
Drogodependencias en los Centros Escolares

- Actividades de apoyo al desarrollo de proyectos EPS (en los dltimos afios no han
llevado a cabo por falta de presupuesto, a pesar de ser solicitados por los centros)

¢ Informacién y Formacién de Familias
- Curso de Educacién Infantil

- Curso dirigido a padres y madres de adolescentes (organizado en colaboracién
con el Departamento de Orientacién y la AMPA del IES Benedicto Nieto)

- Ofertar, con la colaboracién de los centros escolares y las AMPAS, los programas
Moneo (programa de prevencién familiar del consumo de drogas) y Protego (entrena-
miento familiar en habilidades educativas para la prevencién de drogodependencias)

- Curso para padres y madres con hijos/as de 6 a 9 afios, sobre comunicacién
familiar, desarrollo de responsabilidades y normas (tomando como centro de
interés el fomento de hdbitos de estudio)

® Ocio y Prevencién

- En el Ayuntamiento son las Areas de Cultura, Deportes y Juventud las direc-
tamente relacionadas con los programas de tiempo libre.



* Prevencién y Reduccién del Tabaco (este programa se une al que se lleva a cabo
con las asociaciones de mujeres)

- Actividades de informacién sobre recursos

- Acciones de sensibilizacién sobre la necesidad de crear mds espacios libres de humo
en todos los dmbitos (se estudiard la viabilidad de actuaciones dirigidas a jévenes)

- Actividades de informacién sobre recursos para dejar de fumar y aportacion de
sustitutivos, si es prescrito por personal médico (para la plantilla municipal)

* Actuaciones preventivas en familias en Riesgo

- Jornada “Educar para prevenir”. Encuentro entre profesionales y represen-
tantes de las entidades invitadas a participar.

- Actividades de comunicacién y coordinacién
“Tiempo Propio”. Instituto Asturiano de la Mujer

Es un programa pensado para mejorar la calidad de vida de las mujeres mayores de 50
afios, que se lleva a cabo en colaboracién con la Casa de Encuentros de la Mujer y que
incluye un total de 12 talleres sobre una amplia variedad de temas:

Envejecimiento activo l y li Movimiento saludable 1 y Il
Internet 1 y Il Cine

Pintoras asturianas Las mujeres en la historia
Animacion a la lectura Escribir para contar

Salud

Programas relacionados directa o indirectamente con la salud que
se desarrollan en los centros escolares
* CRA (Campomanes).
- Proyecto de educacién para la Salud: higiene, alimentacién, deporte.

e C.P. VITAL AZA.

- Aventura de la Vida. Es un programa para la prevencién de drogas en Infantil
y Primaria

- Programa de Educacion para la Salud: alimentacién, higiene, cuidado del entorno
- Proyecto e-twinning (hermanamientos escolares a través de las tecnologfas de
la informacién y la comunicacién)

e C.P. JESUS NEIRA.

- Se trata el tema de la Salud pero de forma especifica no se lleva a cabo ningtin
programa




89

* COLEGIO EL PILAR-SAGRADA FAMILIA

- Ordago (es un programa para la prevencién de drogodependencias en centros
de Educacién Secundaria)

- Aventura de la Vida

- Educacién afectiva

- Senderismo y aire libre

¢ [ES BENEDICTO NIETO

- Programa institucional de Salud Escolar (alimentacién y ejercicio fisico)

- Prevencién de drogodependencias y educacién afectiva, en coordinacién con

el Ayuntamiento

- Curso de primeros auxilios y Técnico/a de Emergencias Sanitarias 1y 2

- Medio ambiente: Energfas renovables

- Premio Solidaridad Leoncio Diaz
Los equipos directivos de los centros educativos coinciden en que serfa interesante
externalizar las actividades. Es decir, que actividades que se realizan en instituciones o
entidades y asociaciones tengan mds trascendencia en la calle. También resultarfa inte-
resante que se produjese un acuerdo de usos escolares de las piscinas municipales (por
las mafianas), realizando programas saludables en torno al agua.

Semana POLA SALUD

Jornadas organizadas conjuntamente por el Centro de Salud local, alguna institucién
educativa del concejo, el ayuntamiento, la Red Asturiana de Concejos Saludables y
entidades privadas. En el 2007 se realizé la I Semana en colaboracién con el IES Bene-
dicto Nieto y los ejes en torno a los cuales giraron fueron: salud y tabaco, sexualidad,
alimentacidn y ejercicio fisico. Los objetivos de esta semana POLA salud son:

* Crear un estado de opinién sobre la mejora de la salud.

* Fomentar los hdbitos saludables en la poblacién en general.

* Contribuir a elevar la cultura de la salud en la comunidad.

* Fomentar la participacién activa del alumnado.

* Recuperar La Plaza como lugar de encuentro, de debate de ideas y conoci-
mientos.

Asf como la importancia de una concienciacién tanto individual como colectiva de
responsabilidad para las cuestiones relacionadas con la SALUD
Agenda 21

La Agenda 21 pretende estudiar la conexién entre el medio ambiente, la economia y la sociedad,
mostrar la problemdtica actual y buscar soluciones que tengan en cuentan las necesidades
futuras. Lena fue el primer municipio asturiano que contd con Agenda 21 (afio 2000).
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Durante los afios 2004 y 2005 se llevaron a cabo, entre otros, un PROGRAMA DE
MEDIOAMBIENTE (las sextaferias en varios pueblos del concejo, en los que se
promovian trabajos comunales en el Valle del Huerna). No se descarta volver en afios
sucesivos a plantear este programa, que fue muy bien acogido por la poblacién. Fue
llevado a cabo por Cruz Roja Lena y patrocinado por Agenda 21.

Centro de recogida de animales

Debido al aumento de animales de compafifa dentro del concejo, y como una forma
de regular determinados aspectos, en el ao 1993 se promulgé desde el Ayuntamiento
una Ordenanza municipal para la tenencia, defensa y proteccion de los animales de
compariia o domésticos. Manteniendo un equilibrio justo entre los derechos ciuda-
danos y el respeto que merecen todos los seres vivos. Entre otros aspectos, regula;

* las obligaciones de los/as propietarios/as responsables,

* la estancia en lugares publicos, zonas acotadas y transporte,
e control de los animales y deposiciones,

* vacunaciones y controles sanitarios,

* muerte, desaparicién y recogida de animales,

* animales abandonados, alojamiento y adopcién,

® sanciones...

En mayo de 2007, segtin datos facilitados por RIAPA, el nimero de animales domés-
ticos censados del concejo es 1.325.

Tipo de Animal Numero

No peligrosos 1.303

Perros T R T ]
Potencialmente peligrosos 15
Gatos 1
Caballos 4
Otras Especies 2
TOTAL 1.325

Fuente: RIAPA. Colegio de Veterinarios del Principado de Asturias. 2007

Centro Canino Branavalera

El actual Centro, de titularidad privada, fue fundado en el afio 2000 como conse-
cuencia de la renovacién de las antiguas instalaciones de la sociedad de caza Brafiava-
lera (1971), el cual viene a cubrir las necesidades principales de los perros:

* Cria y seleccién de perros de caza

¢ Adiestramiento




¢ Hotel-Residencia
¢ Geridtrico de Mascotas
¢ Funeraria-Crematorio

Este centro canino, a través de un convenio con el Ayuntamiento —en todo el concejo
no se dispone de una perrera municipal— con la finalidad disminuir los riesgos sani-
tarios para la poblacién asociados a animales de compaiifa, se encarga de:

La recogida de animales abandonados y extraviados, los cuales constituyen un riesgo de cara a:
* la transmisién de enfermedades a otros animales y a personas (zoonosis®),
* ser la causa de accidentes de tréfico
* protagonizar agresiones a personas o a otros animales

* Realizar las medidas y tratamientos preventivos declarados obligatorios para los
animales domésticos.

* Identificacién y vacunacién frente a la rabia de aquellos animales que van aban-
donar el centro, bien al ser retirados por sus propietarios/as (en el caso de animales
extraviados) o al ser adoptados (en el caso de animales abandonados)

Segtin un informe facilitado por el Servicio de Medio Rural, el ndmero de animales aban-
donados recogidos en la via publica por los servicios municipales, son los siguientes:

Total animales

Ao Perros Gatos recogidos

Adopciones

Fuente: informe de Medio rural

En Asturias el Decreto 99/2004, de 23 de diciembre, regula la identificacién de los
animales de compaiifa y el Registro informdtico centralizado del Principado de Asturias.

Este decreto establece que la identificacién de los perros® tendrd cardcter obligatorio
en todo el territorio del Principado de Asturias y deberd realizarse por veterinarios/as
con acreditacién de la Consejerfa competente en materia de ganaderia, quedando la
identificacién del resto de los animales de compafifa, con cardcter voluntario.

#La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define las zoonosis como aquellas enfermedades que se
transmiten de forma natural de los animales vertebrados al ser humano, y viceversa.

> El tinico sistema vélido de identificacién individual es el microchip, que deberd implantarse subcutdnea-
mente en el lado izquierdo del cuello del animal.



Los ayuntamientos deberdn disponer de un Censo Municipal, confeccionado con los
datos del Registro Informdtico centralizado. Y deberdn colaborar en la ejecucion de
campafas de identificacién y registro, contribuyendo a su difusién y facilitando espa-
cios adecuados para el correcto marcaje de los animales.

Otras actividades promovidas desde el émbito municipal:

* Ordenanza reguladora de la tenencia, proteccion y defensa de los animales de
compatfifa, aqui se incluye la necesidad de obtener una licencia para la tenencia de
perros u otros animales potencialmente peligrosos.

* Desratizacién, desinfeccién y control de plagas urbanas (servicios técnicos muni-
cipales a través de la empresa INTERPLAGA).

Propuestas y prioridades
Surgidas de la participacion técnica y ciudadana

Los equipamientos y servicios han sido sefialados por los diferentes agentes que parti-
ciparon en la determinacién de problemas y necesidades como el tercero de los aspectos
que influyen en la salud, después de los socioeconémicos y los patrones de
conducta.

También cabe sefalar que muchos de los equipamientos del concejo han sido valo-
rados, tanto por personal técnico como por la ciudadanfa, como positivos: servicios
sociales, oficina de informacién juvenil...

Si bien para conocer la calidad de un servicio deben fijarse en una serie de aspectos
como:

La accesibilidad. Es decir, la facilidad con la que se puede obtener la asistencia nece-
saria, sin existencia de barreras, que pueden ser de muchos tipos: geogréficas (distancia
a los servicios, vias de comunicacién...), fisicas (barreras arquitectdnicas), de tiempo
(horario del incompatible con el horario de personas que trabajan...); la eficacia, la
efectividad, la adecuacién (relacién entre los servicios disponibles y las necesidades de
la poblacién)...

Prioridad alta

Eliminacién de barreras.:accesibilidad a todos los niveles (urbanistico, social,
tecnolégico...)

Prioridad alta

Calidad en la atencién asistencial.




La escasez de participacién social, es un problema percibido tanto por técnicos/as como
por ciudadanos/as, pero dificil de contrastar por las referencias con las que cuenta el
diagnostico, ya que faltan datos sobre la composicién del tejido asociativo, sus carac-
terfsticas, las actividades que realizan, etc.

Prioridad alta

Mayor implicacién y participacién social.

Objetivos y lineas de actuacion

Objetivo:

Asegurar que los espacios publicos de nueva creacidn estén libres de barreras y
garanticen la movilidad y el acceso a todas las personas.

Lineas de actuacién:

Exigir el cumplimiento de la normativa vigente en cuanto a espacios priblicos de nueva
creacion.

Objetivo:

Facilitar el acceso a actividades. Difundir su cultura.

Lineas de actuacién:

Facilitar el desplazamiento desde las zonas rurales para participar en actividades del
concejo, ast como tratar de dotar de recursos sociales las zonas rurales.

Objetivo:

Llevar a cabo el proyecto del nuevo Centro de Salud.

Lineas de actuacién:

Agilizar los tramites necesarios para que comience su construccion.




Objetivo:

Impulsar y renovar los mecanismos de participacién ciudadana en aspectos
relacionados con la salud.

Lineas de actuacién:

Crear un Consejo Municipal de Salud.

Objetivo:

Promover la coordinacién entre las distintas dreas municipales y otros agen-
tes sociales, para detectar necesidades y llevar a cabo estrategias conjuntas para
satisfacerlas.

Lineas de actuacién:

Fijar protocolos de coordinacion de las diversas dreas municipales. Para ello, serd necesario
establecer previamente una mayor coordinacion entre personal técnico y cargos politicos
por una parte, y por otra, entre las diferentes dreas municipales.

Objetivo:

Promover el asociacionismo y la participacién en actividades de interés
social.

Lineas de actuacién:
Crear un drgano encargado de la participacion y coordinacién intramunicipal.

Introducir en todos los dmbitos estrategias educativas que fomenten la participacion
desde la infancia creando, por ejemplo: grupos de mediacion o lideres estudiantiles en
los centros escolares.

Objetivo:

Estimular la participacién ciudadana en la solucién de problemas del concejo.

Lineas de actuacién:

Realizar periddicamente actividades que sirvan para sensibilizar a la poblacién sobre
la necesidad de participar y para informar sobre cémo hacerlo.
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Identificar y analizar los factores que promueven y los que dificultan la participacién
social en el concejo, ya que previamente al p/antmmiemo de a/guml actuacion es nece-
sario conocer la realidad de la que se parte.

Indicadores para la evaluacion
¢ Nimero de asociaciones de nueva creacién

* Existencia de un érgano de participacién ciudadana: reuniones celebradas y
acuerdos tomados

* Numero de participacién en las actividades propuestas por el Ayuntamiento

* Barreras arquitectdnicas eliminadas
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5. MEDIO AMBIENTE, URBANISMO Y
COMUNICACIONES

Datos significativos

Los peligros medioambientales causan alrededor de una de cada cuatro muertes en el
mundo, segtn el Informe sobre la Salud en el Mundo realizado por la OMS, 2007. Este
porcentaje aumenta en la infancia, durante la cual uno de cada tres tiene enfermedades
causadas por factores ambientales, como la insalubridad del agua y la contaminacién
del aire.

Si el medioambiente fuese mds saludable, cada afio se podrfan evitar hasta 13 millones
de defunciones.

Los factores ambientales influyen en 85 de 102 categorias de enfermedades y trauma-
tismos enumeradas en el Informe sobre la Salud en el Mundo.

Segun este Informe, gran parte de esas muertes y enfermedades podrian evitarse
mediante intervenciones bien focalizadas, como el fomento del almacenamiento seguro
del agua doméstica, una mayor higiene y la utilizacién de combustibles mds limpios y
Seguros.

Otras intervenciones que pueden contribuir a la salubridad del medio son las siguientes:
aumentar la seguridad de los edificios, promover el uso y manejo seguro de las sustancias
toxicas en el hogar y en el lugar de trabajo, y mejorar la gestion de los recursos hidricos.

Contaminacion atmosférica

En enero de 2007, a escala estatal se aprobé el proyecto de Ley de Calidad del Aire y
Proteccién de la Atmdsfera, que sustituird a la actual Ley de Proteccidn del Medio
Ambiente Atmosférico 38/1972, desarrollada mediante Real Decreto 1073/2002. El
objetivo de este proyecto de ley es alcanzar niveles saludables de calidad del aire y
mantener un nivel de proteccién elevado de las personas y el medio ambiente.

Esta norma se inspira en los principios de cautela y accién preventiva, de correccién
de la contaminacién en la fuente, y de que quien contamina paga. Se establece que si
en una zona se superan los niveles de contaminacidn, las CC.AA y los ayuntamientos
deberdn elaborar planes de reduccidn, que serdn determinantes en los instrumentos de
planeamiento urbanistico y de ordenacién del territorio, de modo que si contradicen
los planes de calidad del aire, la decisién deberd motivarse y hacerse publica.

La Consejerfa de Medio Ambiente del Principado de Asturias tiene estaciones atmos-
féricas en los nicleos de mayor contaminacién o posible riesgo.

Segtin la Secretarfa de Medio Ambiente y Desarrollo Rural, la estacién de contami-
nantes atmosféricos mds cercana al concejo de Lena es la de Mieres, donde se aplica la



normativa (Real Decreto 1073/2002) en materia de calidad del aire, para el diéxido
de azufre(SO,), particulas en suspensién (PM10, es decir, de didmetro inferior a 10
micras pm), didxido de nitrégeno (NO,), ozono(O,) y monéxido de carbono (CO).

Las concentraciones de CO,,NO,, SO,, O3 en el periodo que va desde enero de 2005 a
enero de 2007 no han superado el limite permisible establecido en la normativa anual.

En el caso de las particulas en suspensién (PM10), la legislacién establece dos valores
limite; por un lado, el valor medio anual; por otro, el valor medio diario.

El valor medio anual para PM10 en el afio 2005 era de 37ng/m3, siendo el valor limite
de 20 ng/m3 (media anual) superando, por tanto, el limite anual de proteccién de la
salud. Sin embargo, en el afio 2006 el valor medio anual de PM10 fue de 35ng/m53,
siendo el valor limite de 40 ng/m?3 por lo que no se superd el limite anual.

Respecto al nimero de veces que se super6 el limite diario de proteccién de la salud,
en el periodo que va de enero de 2005 a enero de 2007 (50 ng/m? media diaria), éstas
fueron 40 en el 2005 y 36 en el 2006, mientras que lo establecido es un tipo de 35
veces por afio.

Estas particulas se asocian a la aparicién y agravamiento de multiples patologfas,

especialmente respiratorias.

En el concejo de Lena las emisiones contaminantes de origen industrial no son signi-
ficativas, pues apenas existen grandes industrias.

La mayorfa de las emisiones de gases a la atmdsfera son debidas a los sistemas de cale-
faccién y a los humos de los vehiculos (mayor foco de contaminacién atmosférica que
se observa en el concejo), dada la proximidad de la Autopista A-66 a muchas viviendas
a lo largo de todo el concejo y el incremento de la intensidad media diaria de las
principales vias en los dltimos afios.

Una calidad del aire adecuada debe pasar porque la ciudadania conozca en

todo momento el estado del aire que respira, y porque se establezcan planes
de accién que reduzcan la contaminacidn.

Contaminacion acustica

La contaminacién actstica es considerada como un factor medioambiental muy impor-
tante, que incide de forma significativa en la calidad de vida de una poblacién.

A nivel estatal, el tema de la contaminacién actstica viene regulado por la Ley 37/2003,
de 17 de noviembre, del Ruido la cual se desarrolla mediante Real Decreto 1513/2005, de
16 de diciembre, en lo referente a la evaluacién y gestién del ruido ambiental. Esta ley cita



también que las administraciones competentes deberdn elaborar y aprobar Mapas de Ruido,
antes del 30 de junio de 2007, correspondientes a cada uno de los grandes ¢jes viarios, de
los grandes ¢jes ferroviarios, de los grandes aeropuertos y de las aglomeraciones y que, una
vez realizado y aprobado, se deberd divulgar la informacién entre la poblacién (derecho de
acceso a la informacién en materia de medio ambiente), ésta debe ser clara, inteligible y
fécilmente accesible y deberd incluir un resumen de los principales contenidos.

Los Mapas son un instrumento importante para facilitar la aplicacion de los valores
limite, que ha de determinar el gobierno, tanto de los indices de inmisién como los de
emisién actstica, si bien las Comunidades Auténomas y los ayuntamientos pueden
establecer valores limites mds rigurosos que los fijados por el Estado.

En el concejo de Lena, las autoridades competentes deberdn elaborar y aprobar este
Mapa de Ruido sobre la situacién al afio anterior, correspondiendo a las aglomeraciones
urbanas y a todos los grandes ejes viarios (A-66) y grandes ejes ferroviarios existentes
en la zona, antes del 30 de junio de 2012. La fecha del Plan de Accién serd para el 18
de julio de 2013.

Segtin datos recogidos en 2003 mediante una estacién de aforo (medicién de vehiculos)
situada en el punto kilométrico 88,3 de la A-66, el nimero de vehiculos medio que
pasa al afio por el concejo es de 5.239.210, de los que el 86,2% eran vehiculos ligeros,
el 13,7% vehiculos pesados y un 0,009% eran motos.

Por otra parte, el nuevo Cédigo Técnico de la Edificacidn, fija tres exigencias bésicas
en relacidn a la proteccion frente al ruido, dirigidas a limitar dentro de los edificios el
riesgo de molestias o enfermedades que el ruido pueda producir como consecuencia
de las caracteristicas de su proyecto, construccién, uso y mantenimiento.

La regulacién de los niveles de ruido en el concejo es realizada, como norma general,
mediante ordenanzas municipales, debido principalmente al conocimiento mds cercano
del municipio y de los problemas locales.

En agosto de 1993 fue aprobada en el concejo de Lena la Ordenanza para la proteccién
del Medio Ambiente contra las perturbaciones de ruidos y vibraciones. Esta es la
normativa reguladora a la que se debe acudir actualmente para verificar los niveles de
ruido que se exigen en el mismo.

Desde el Ayuntamiento, el control actstico se lleva a cabo en establecimientos publicos
y es realizado por personal técnico de Urbanismo (aparejador), con un sonémetro que
mide los decibelios, previas quejas vecinales bien a la Policfa Local o en el propio Ayun-
tamiento; unas quejas que ni siquiera se llegan a cursar como denuncias formales.
Seglin esta ordenanza, en el medio exterior, sin tener en cuenta las perturbaciones
producidas por el tréfico rodado de vehiculos, no se podrd producir ningtin ruido que
sobrepase los siguientes limites;

e Limite diurno (de 7 a 22 horas)- 55 dBA
e Limite nocturno ( de 22 a 7 horas)- 45 dBA



De entre las quejas destaca la fuerte contaminacién acdstica que causa la cercanfa
de la Autopista A-66 (competencia de la Administracién. del Estado) a las
viviendas colindantes, pues no se dispone de barreras para evitar que el nivel de
ruido que ocasiona el paso de vehiculos cause molestias a quienes residen en las
inmediaciones.

Todo ello unido a los datos anteriormente sefialados, refleja la importan-
cia y necesidad de que se elabore el Mapa de Ruido en el concejo, tenien-

do en cuenta que el nimero de vehiculos que pasa por la zona casi supe-
ra el limite de los grandes ejes viarios de las grandes ciudades (6.000.000
de vehiculos/afio)

Suelos contaminados

El suelo constituye uno de los medios receptores de la contaminacién mds sensibles y
vulnerables.

El Real Decreto 9/2005, de 14 de enero, establece la relacién de actividades potencial-
mente contaminantes del suelo y los criterios y estdndares para la declaracién de suelos
contaminados. Segtin este decreto, se entiende por Suelo Contaminado® aquel cuyas
caracterfsticas han sido alteradas negativamente por la presencia de componentes
quimicos de cardcter peligroso de origen humano, en concentracién tal que comporte
un riesgo inaceptable para la salud humana o el medio ambiente, y asf se haya declarado
mediante resolucién expresa’.

No existe actualmente ninguna ordenanza municipal que regule este tema, lo cual serfa
interesante proponer para un futuro.

En mayo de 2001, se realizé un Inventario y Caracterizacion de Suelos Contaminados
en el Principado de Asturias. Para el estudio se tomaron como referencia los valores de
intervencién de Holanda, Pais Vasco y Catalufia (puntera en temas de contaminacién
de suelo).

Asturias no dispone de valores de intervencién propios, sobre los que apoyar el
estudio, de ahf que el estudio carezca de validez legal, por lo que la Administracién
competente deberd realizar un nuevo estudio, caracterizando esos suelos como conta-
minados, basindose en la legislacién vigente y, a partir de ahi, establecer un plan de
recuperacién de los mismos.

En el concejo de Lena se encontraron tres zonas fuente de contaminacién (Fuente:
Consejerfa de Medio Ambiente. Direccién General Calidad Ambiental):

¢ Escombrera Mina Soterrafia (zona de la Mina de mercurio de la Soterrafa)

Esta mina representaba una de las labores extractivas mds importantes de la zona
en cuanto al volumen de mineral extraido y al periodo de explotacién de los



mismos, asi como las escombreras mds voluminosas. Ademds, existia en el entorno
de esta explotacién una importante planta metaldrgica. Restos de estas instalaciones
permanecen adn en la zona.

Actualmente en las instalaciones de la mina estd implantada una empresa dedicada
a la fabricacién de briquetas de espato fldor para industria sidertirgica, denominada
SIDERFLUOR S.A. Poseen una balsa de decantacién de finos y el agua que rebosa
llega a la parte inferior de la escombrera, escurriendo sobre su superficie. La super-
ficie total de emplazamiento es de 23.000 m?2.

El estudio de los riesgos para la salud que representa la situacién actual del drea
contaminada se realiza mediante la valoracién de sus efectos sobre tres zonas:

- Zona fuente de la contaminacién. Escombrera de antiguas instalaciones
mineras.

- Agua subterrdnea y el aire. Nucleo residencial a 500 m de la zona (Munén
Cimero)

- Agua subterrdnea-descarga superficial. Rio situado a 3 Km. de la fuente de
contaminacién. Aire: nucleo residencial a 3 Km.

* Escombrera de Maramusiz (zona de la explotacién de mercurio “Cumbre” y de
las instalaciones de la explotacién de “Mirién”)

Permanecen en la zona dos escombreras cuya superficie total es de 3.500 m?, asf
como diversos restos de antigua activad minera.

La primera, de escasa importancia, se localiza en las cotas mds elevadas de la zona
y corresponde a una explotacién de mercurio “Cumbre”. Una segunda, mds volu-
minosa, se encuentra en cotas mds bajas junto a las antiguas instalaciones de la
explotacién de Miridn (préxima al pueblo de Maramuiiiz).

El estudio de los riesgos para la salud, al igual que la anterior, tiene efectos sobre
tres zonas:

- Zona fuente de contaminacién. Escombrera de antiguas instalaciones
mineras

- Agua subterrdnea-Aire. ntcleo residencial situado a 1.000m
- Agua subterrdnea-Aire-descarga superficial. -rio a 3 Km.
* Escombrera de Brafialamosa (zona de minerfa metdlica y mercurio)

El mayor riesgo que existe en las tres zonas afectadas es el arrastre de contaminantes
como consecuencia de precipitaciones torrenciales (bastante frecuentes en la zona).

Sus perjuicios medioambientales son importantes. Ademds del arrastre de contami-
nantes hay que sefialar su impacto visual negativo, ya que se pierde el verdor del paisaje
en esta zona.



Abastecimiento y saneamiento de agua

El 95% de la poblacién del concejo de Lena cuenta con una red de abastecimiento
gestionada por la empresa Aqualia. Existen 36 captaciones que abastecen a 60 nucleos,
51 depésitos y una capacidad de almacenaje de 6.551 m?.

La calidad del agua y la red de distribucién es considerada buena en gran parte del
municipio, segtin datos facilitados por la empresa encargada de la gestién.

La red de distribucién tiene una antigiiedad de cinco afios y cubre un total de 7.664
viviendas (importante en un futuro, segin la empresa gestora, sustituir las traidas desde
la captacién hasta el punto de tratamiento por otras de polietileno).

El nimero de incidencias en la calidad del agua durante 2006 fue de 60, siendo el
30% de ellas en el ndcleo rural de Brafilin presentando problemas de turbidez.

En 2006 fueron realizadas 5.844 determinaciones de cloro. El ndmero de incidencias
en cloracién en los 50 nucleos de poblacién del concejo analizados fue de 403, siendo
el 2,5% por hipercloracién y el 97,5% restante por carencia de cloro.

Durante el primer trimestre de 2007 fueron realizados 3.086 andlisis de cloro en la
red. Las incidencias en la calidad del agua en ese periodo fueron 218, siendo el 72%
por problemas de cloracién. Ademds, se realizaron 47 actuaciones en depdsitos durante
ese primer trimestre, de limpieza, revisién anual y desinfeccién.

La red de saneamiento, segtin la empresa gestora, no se considera en mal estado, ni se
aprecia riesgo de contaminacién. Su antigiiedad es de 20-25 afos. De todos modos,
se localiza algtin punto negro en alguna zona concreta.

La cobertura de la Red de Saneamiento es del 75% aproximadamente.

En el concejo de Lena, segtin datos facilitados por Confederacién Hidrogrfica, se han
registrado un total de 101 manantiales y sondeos de agua, de los cuales el 37,6% son
de abastecimiento de uso humano, el 23% de uso ganadero y un 40% son abrevaderos
de ganado.

En el Plan Director de Obras de Saneamiento del Principado de Asturias 2002-2013,
se establece que la calidad del agua en los rios del concejo de Lena se considera muy
buena y excelente.

Residuos solidos urbanos

LaLey 10/1998, de 21 de abril, de residuos define en su articulo 3 los residuos urbanos
o municipales como “los generados en los domicilios particulares, comercios, oficinas
y servicios, asi como todos aquellos que no tengan la calificacién de peligrosos y que
por su naturaleza o composicidon puedan asimilarse a los producidos en los anteriores
lugares o actividades”.

Tendrdn también la consideracién de residuos urbanos:



* Los residuos procedentes de la limpieza de vias ptblicas, zonas verdes, dreas
recreativas y playas.

* Los animales domésticos muertos, asi como muebles, enseres y vehiculos aban-
donados.

* Los residuos y escombros procedentes de obras menores de construccién y repa-
racién domiciliaria.
Esta ley establece como servicio obligatorio en los municipios, la recogida, el transporte
y, al menos, la eliminacién de los residuos urbanos en la forma que establezcan las
respectivas ordenanzas.

El concejo de Lena cuenta con una Ordenanza General de Limpieza y Salud Publica,
Ornato y Defensa Ecolégica, de marzo de 1980, la cual regula el servicio municipal de
recogida de basura, la limpieza de calles y plazas publicas, las paredes y ornato de los
edificios y la proteccién de los cursos de agua y sus cauces.

Dada la fecha de la misma, se deberfa plantear desde el Ayuntamiento la elaboracién
de una ordenanza nueva, acorde con la situacién actual.

El concejo de Lena une sus residuos con Mieres, por lo que los datos pueden no ser muy
fiables, en ocasiones por cambio de facturacién del municipio, nuevas bdsculas, etc.

COGERSA realiza diariamente la recogida de los residuos sélidos urbanos de Lena por
medio de contenedores ubicados en las calles. En los pueblos, la recogida se realiza un
dia a la semana.

Al encontrarse el vertedero a mds de 25 Km. de Mieres, se hace necesaria la utilizacién
de la Estacién de Transferencia, donde el camién de recogida diaria bascula en un gran
depdsito que serd trasladado al vertedero cuando se encuentre lleno. Un camién de
recogida diaria puede cargar hasta 6 Tm.

Asimismo, en el concejo también se hace una recogida selectiva de residuos (papel,
vidrio y envases). Periédicamente, personal de COGERSA visita estos puntos limpios
para vaciar los contenedores y llevar su contenido a las instalaciones centrales, donde
se procederd al tratamiento apropiado de cada tipo de residuo.

Respecto a otras clases de residuos:

* Recogida de animales muertos. Para ello existe una recogida domiciliaria, en
clinicas veterinarias y por supuesto, en la via ptblica, realizada por PROYGRASA.
En 2006 fueron recogidos 125 animales.

* Recogida de vehiculos abandonados, a cargo de la Policfa Local (aunque en Lena
no es algo muy habitual).

* Recogida de muebles viejos, enseres voluminosos, etc., realizada por el Ayunta-

miento una vez a la semana en Pola de Lena, Campomanes y Villallana. En los
pueblos, la recogida se realiza previa demanda en el Ayuntamiento.



En el concejo de Lena se ha producido un aumento en la recogida anual de papel y
cartén, duplicando el ntimero de kg por habitante en dos afios. En concreto, pasado
de 6,36 kg, en 2004 a 14,57 kg en 2006. En cuanto al nimero de contenedores, no
ha habido apenas cambios. Si se comparan las tasas de recogida de papel y cartén con
otros municipios de Asturias, Lena no se encuentra ni entre los municipios donde se
registra mayor volumen (Norefia 35,8, Gijén 34,6, Avilés 32,6), ni en los de menor
tasa de recogida (Ibias 1,4, Allande 2,2, Coafa 2,4).

En Asturias se recogieron 8.740 toneladas de vidrio en 2005, frente a las 8.352 del
afio anterior, lo que supone un incremento del 4,6 %. En Lena se observa, al igual que
en Asturias, un aumento en la recogida de vidrio, pasando de 38,88 toneladas en 2004
248,60 en 20006. El ndmero de contenedores de vidrio en el concejo se mantiene en

18 desde 2004.

Con respecto a los envases, en 2005 se recogieron en Asturias 5.611 toneladas, cifra
que se mantiene pricticamente en los niveles del afio anterior (5.663). Asimismo, la
recogida anual per cdpita coincide en los dos tltimos afios: 5,3 kg por habitante y afio.
Esto mismo ocurre en Lena, que ha mantenido los niveles de recogida de envases préc-
ticamente en los dltimos tres anos, aunque con un ligero incremento, pasando de 18,92
toneladas en 2004 a 21,39 en 2006. En cuanto a la recogida per cdpita en 2004 y 2005,
no ha habido cambios y se ha mantenido en 1,39 kg por habitante y afio, siendo en
2006 de 1,61 kg. El ntimero de contenedores se mantiene en 12 desde 2004.
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En Asturias existen 23 Puntos Limpios, ubicados estratégicamente, cerca de ndcleos
urbanos o en poligonos, para facilitar a la poblacion la entrega de residuos domésticos
que, por sus caracteristicas especiales, no son objeto de recogida domiciliaria y que no
deben mezclarse con el resto de basura domestica.

El Punto Limpio mds cercano a Lena estd situado en Mieres, en el poligono industrial
de La Fébrica, y es responsabilidad de COGERSA. En el mismo, ademds de los resi-
duos no peligrosos, como el vidrio, papel y cartén, envases, escombros, voluminosos.
(que ya se recogen en Lena), admite los siguientes residuos:

¢ RESIDUOS NO PELIGROSOS
- Aceite vegetal
- Electrodomésticos
- Jardinerfa
- Metales

- Ropa/textiles



* RESIDUOS PELIGROSOS
- Medicamentos
- Radiografias
- Aparatos eléctricos y electrodomésticos con componentes contaminantes
- Tubos fluorescentes
- Neveras/frigorificos
- Aceite de motor y latas
- Pilas
- Baterfas

- Pinturas, disolventes, acrosoles, agua fuerte, esmaltes, colas, liquidos fotogrd-
ficos, envases.

Este Punto Limpio permite a la poblacién lenense deshacerse de los residuos sin
depender de los servicios de recogida municipales, lo que resulta muy ventajoso en el
caso de residuos voluminosos.

El incremento en la recogida de residuos reciclables en los dltimos afios, pese a la
disminucién demogréfica de la poblacién lenense, se debe a una mayor concienciacién
de sus habitantes en la importancia que tiene el reciclaje para contribuir a mantener
y mejorar el Medio Ambiente. Y es que debemos sensibilizar a la poblacién de que
actos tan rutinarios como tirar la basura sin separarla, comprar utensilios de usar y
tirar o adquirir alimentos cuyos envases sean antiecoldgicos o no reciclables, contribuye
en gran medida a la contaminacién medioambiental.

Residuos peligrosos

En Lena, en julio de 2007 habfa, segin datos facilitados por la Consejerfa de Medio
Ambiente, 10 empresas que eran pequefias productoras de Residuos Peligrosos, ocho
estaban ubicadas en Pola de Lena, una en Frieres y una en Campomanes.

Residuos de escombros e inertes

Hace afios se detectaron en Lena todos los vertederos no controlados de la zona y se
procedid desde el Ayuntamiento a su limpieza. Segin diversas fuentes, en estos momentos,
la situacién ha empeorado, ya que en casi todas las carreteras de los pueblos se puede
observar uno. Por ello serfa importante que desde el Ayuntamiento se procediese a
elaborar un inventario de los mismos, y a la limpieza y recuperacién de la zona.

En la obra de la Variante Ferroviaria del Pajares, que es la que mayor impacto medio-
ambiental estd causando en estos momentos en Lena, todos los residuos que se generan
se estdn depositando en una escombrera, la cual se va a recuperar, junto con el vertedero
que afios atrds ocasiond la construccién de la A-66.
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La carretera en las obras de la Variante provoca muchas quejas vecinales, debido a la
suciedad que dejan los camiones de la obra. Sin embargo, aunque parece contradictorio,
la Confederacién Hidrogréfica multa si se produce la limpieza de las carreteras con
agua, ya que con el agua estos restos se convierten en vertidos que luego se depositan
en los rios, lo que resulta atin mds perjudicial.

Limpieza viaria
Una Ordenanza Municipal de 1980 (ya mencionada anteriormente) es la que se encarga

de regular, entre otros, la limpieza de las vias publicas del concejo.

En estos momentos, en Lena la limpieza de calles y plazas publicas es competencia del
Ayuntamiento. La plantilla del personal de limpieza era a julio de 2007 de siete opera-
rios y un jefe de equipo y cuenta sélo con una mdquina limpiadora (dos estdn estro-
peadas y llevan tiempo sin ser arregladas).

En Campomanes la limpieza de las calles se realiza tres dias a la semana (un operario)
y 2 dias en Villallana (un operario). En los pueblos se realiza una limpieza al afio (no
en todos) de las calles principales.

Asi pues, los servicios de limpieza se consideran escasos e insuficientes, no

sélo en cuanto a equipamiento material, sino también de personal.

Este servicio de limpieza se encarga ademds de la limpieza viaria, de la limpieza y desin-
feccién de contenedores, recogida de muebles, recogida de restos de poda, recogida y
limpieza en ferias, mercados, recogida y limpieza de fachadas y edificios publicos, etc.

La mayor parte de las labores de limpieza se realizan por la mafiana y la noche, para
evitar molestias a la poblacién lenense.

Como complemento a esta limpieza, el Ayuntamiento contrata los servicios de la
Empresa Interplaga, la cual se encarga una vez al mes (en las zonas urbanas) de desin-
sectar, desratizar y desinfectar los edificios publicos y los lugares de mdxima proteccién,
como son las calles del concejo, los parques, las dreas recreativas. En los pueblos se
realiza cada tres meses.

Lo que se pretende es prevenir y evitar que se constituyan plagas que puedan tener una
incidencia negativa sobre la salud.

Hasta el momento este servicio ha resultado bastante eficaz.
Suministro de energia eléctrica y gas

Segtin datos recogidos del Plan General de Ordenacién Urbana (PGOU), los tres
nucleos urbanos del concejo (Pola de Lena, Campomanes y Villallana) cuentan con
red de alumbrado publico, aunque con importantes deficiencias de puntos e intensidad.
En los ndcleos rurales s6lo un 40% cuenta con alumbrado en las vias principales.
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Serfa interesante, para abastecer viviendas o instalaciones que no estdn conectadas
a la red eléctrica, considerar las alternativas de suministro con energfas renovables,
generador auténomo o ampliacién de la linea convencional aérea o enterrada. El
estudio de alternativas deberfa contemplar tanto los aspectos econémicos como
medioambientales.

En el municipio de Lena el suministro de gas lo realiza el Grupo Naturgas Energfa,
integrado en el Grupo HC Energfa. El consumo ha aumentado en los dltimos afios
pasando de 8.288,004 Kwh en 2003 a 13.034,275 Kwh en 2006.

Espacios naturales
En Lena podemos sefialar dos sendas peatonales en la zona urbana:

* La que va desde Pola de Lena a Villallana, también llamada “paseo del colesterol”,
en la que estd prevista una ampliacién hasta Ujo.

* La que va desde el barrio de Chencia hasta La Cobertoria.

Algunas opiniones de particulares apuntan a que no se encuentran en buenas condi-
ciones debido al deterioro del mobiliario urbano provocado por actos vanddlicos,
ademds de la escasa limpieza y poco cuidado de quienes pasean con sus perros y que
no recogen sus deposiciones.

Lena cuenta con una amplia red de senderos, que vienen recogidos en una gufa en la
que se describen sus caracteristicas.

Ademids cuenta con dos dreas recreativas: Brafilin y Valle Peral.
Parque Natural de las Ubifias-La Mesa

El Plan de Ordenacién de los Recursos Naturales de Asturias (PORNA) establece la
creacién de una Red Regional de Espacios Naturales Protegidos, que responda a las
necesidades de conservacién y de los recursos naturales del Principado.

Una de las principales novedades de esta Red durante el 2005 fue la aprobacién inicial
de la declaracién del Parque de las Ubifias-La Mesa. Esta declaracién se ha hecho
definitiva a través de la Ley del Principado de Asturias 5/2006, de 30 de mayo, del
Parque Natural de las Ubifias-La Mesa. El Parque comprende un territorio de montafia
con relieve de pronunciados contrastes, del que se alza, cerca del limite con tierras
leonesas, el macizo de Pefia Ubifia (2.417 m), la cumbre mds alta de Asturias localizadas
fuera del macizo de los Picos de Europa.

Estd constituido por la totalidad del concejo de Teverga; ademds de la zona denominada
en el PORNA como Paisaje Protegido de Pefia Ubifia (suroccidente de Lena y zona
meridional de Quirds) asi como gran parte de los terrenos de Quirds incluidos en la
Reserva Regional de Caza de Somiedo.

Este territorio constituye, por sus caracteristicas ambientales, estado de conservacién
y riqueza, uno de los ejemplos de la naturaleza asturiana mds relevantes.



Desde el punto de vista geoldgico el territorio se enmarca en la Zona Cantdbrica del
Macizo Asturiano, integrado por una serie de elementos muy representativos y diversos
en que se estructuran las unidades Pluvial y Glacial de la Subregién Central. Asimismo,
forma parte de la Red Natura 2000, tanto como Zona de Especial Proteccién de las
Aves (ZEPA Ubifia-La Mesa), como Lugar de Importancia Comunitaria.

Vegetacién. —De modo general, las caracteristicas que definen los valores ambientales
de esta zona son la diversidad y el buen estado de conservacién. En este sentido, destaca
que en el territorio del Parque se conserven ejemplos de mds de la mitad de las series
de vegetacidn existentes en la provincia, estando mds de un tercio de su superficie
ocupada por bosques maduros, entre los que el hayedo es dominante. La primera de
sus cualidades queda patente en el hecho de que se encuentren representadas once de
las 19 series de vegetacidn existentes en Asturias.

Fauna. —La calidad ambiental de dichos hdbitats hace posible que en este espacio se
encuentren un elevado nimero de especies protegidas y de interés cinegético. Respecto
a los grandes carnivoros, sin duda la especie mds destacada es el oso pardo, catalogada
como especie en peligro de Extincién.

La mayor parte de los carnivoros de pequefio y mediano tamafio también se encuentran
presentes en el entorno, tales como la marta, el armifio, la jineta, gato montés o el zorro.

Cabe destacar la presencia de especies asociadas a los cauces fluviales con una elevada
calidad ambiental, como es el caso d e la nutria o el desmdn. También hay presencia
de varias especies de murciélagos cavernicolas, aunque el grupo de mayor diversidad
es la Avifauna.

Destacan las aves ligadas al medio forestal y con elevados requerimientos ecoldgicos,
como es el caso del urogallo cantdbrico, en peligro de extincidn, el pico mediano,
catalogado como especie sensible a la alteracién del hdbitat o el azor de interés especial.
Hay que destacar la presencia en la zona de la rana de San Antén y de la rana verde
comun, ambas incluidas en el Catdlogo Regional en la categoria de vulnerables. Entre
los invertebrados destaca la presencia de rosalia alpina.

Ademis, cuenta con una amplia representaciéon de ungulados silvestres de elevado
interés cinegético, como el jabali, el corzo, el ciervo o venado o el rebeco.

Finalidades del parque (segtn la Ley 5/20006):

* Mantener el estado y la mejora de la funcionalidad de los ecosistemas en el Parque,
y en consecuencia, proteger a las especies y a sus hdbitats, haciendo especial incidencia
en aquellos incluidos en los catdlogos regionales, nacionales y comunitarios.

* Mejorar la calidad de vida de los habitantes del Parque adoptando medidas de
dinamizacién y desarrollo econdmico, asi como de infraestructuras y equipamientos,
dirigidas especialmente a las actividades relacionadas con el uso publico, el turismo,
la silvicultura, la ganaderia y agricultura tradicionales, la caza y la pesca.
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* Promover el conocimiento del Parque a través de la poblacién y especialmente,
de sus valores naturales, culturales y etnograficos.

La Consejerfa de Medio Ambiente atn no ha designado los érganos de gestién del
Parque ni aprobado el Plan de Rector de Uso y Gestién (PRUG), documento en el

que se han de establecer los criterios generales de ordenacién y uso del Parque.

Fuente: Ley del Principado de Asturias 5/2006, de 30 de mayo, del Parque Natural de Las
Ubiias-La Mesa.

Impactos medioambientales
El “Nuevo Acceso ferroviario a Asturias. Variante de Pajares” es el que mayor impacto

medioambiental estd causando en estos momentos en Lena.

En relacién con los estudios medioambientales realizados, debemos sefalar la Decla-
racién de Impacto Ambiental (mayo 2002) emitido por el Ministerio de Medio
Ambiente.

Aspectos mds destacados del estudio de Impacto Ambiental: las principales dreas de
interés son los espacios protegidos de Pefia Ubifa, la Reserva de Caza de Somiedo y
el bosque de Valgrande, donde viven especies como el Oso Pardo y el Urogallo (espe-
cies en peligro de extincién), sobre todo en los bosques de frondosas. Desde el punto
de vista paisajistico destacan el Valle del rio Casares, el Bosque de Valgrande y la zona
de Cumbres y Cresterfos.

Como principales impactos sefalan:
* La afeccidén al punto de interés geoldgico de Pajares (rampa de Valgrande)
* Alteracién importante de la geomorfologfa
* Creacién de vertederos
* Ocupacidn de suelo
e Afeccién al hdbitat del oso pardo y el urogallo
* Afeccion al paisaje protegido de Pefia Ubina
* Alteracién del Valle del Huerna

Varios particulares destacan, desde el punto de vista ambiental, el impacto de los
viaductos sobre el paisaje y contaminacién acustica, el de la electrificacién de la linea,
el de nuevas pistas y carreteras en las zonas incluidas en el proyecto y la gran cantidad
de escombros sobrantes.

El proyecto ocasionard deterioro de la calidad del aire, ruidos, afeccién a rfos, destruc-
cién directa e indirecta de una buena cantidad de arbolado, afeccién a zonas de oso
pardo y urogallo (catalogadas en peligro de extincidén), corzo, rebeco, ciervo, jabali
(especies cinegéticas en explotacién que pueden desaparecer) y lobo ibérico.
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En un informe conjunto de la Direccién General de Calidad Ambiental y Obras Hidrdu-
licas y de la Direccién General de Recursos Naturales y Proteccién Ambiental, de la
Consejerfa de Medio Ambiente del Principado de Asturias, se realizé un andlisis del
contenido del estudio de impacto medioambiental y se propusieron medidas cautelares,
correctoras y compensatorias a considerar en la declaracién de impacto ambiental.

En lo que respecta al “Paisaje Protegido de Pefia Ubifia”, se indica que la afeccién a los
hdbitats de interés comunitario se deberd reducir a lo minimo imprescindible para la
construccién de las bocas de los tiineles y los pasos sobre los rios.

Nuevas iniciativas en el medio rural

Desde el Ayuntamiento se pretende crear un nuevo servicio municipal para hacer obras
menores en los pueblos lenenses. Para ello, se constituird una Brigada de Obras, formada
por una plantilla municipal de 4 6 5 personas, que se encargardn de trabajos menores
en las distintas localidades del concejo.

Un dia a la semana representantes del ejecutivo municipal y personal técnico del Ayun-
tamiento visitardn los pueblos en los que se estén llevando a cabo obras para comprobar
su evolucién y comprobar si precisan de algtin nuevo trabajo. También acudirdn a otras
localidades en las que no haya trabajos iniciados para determinar cudles son las nece-
sidades de los mismos y realizar una programacién de las obras que sean precisas.

Denuncias medioambientales

En el concejo hay una patrulla del Servicio de Proteccién de la Naturaleza de la Guardia
Civil (SEPRONA), que se encarga del control de la caza, pesca, vertidos ilegales (tierra
y aire) y proteccidn contra incendios. El ndimero de agentes en plantilla es de 12. Segun

datos de la Delegacién de Gobierno en Asturias, tanto la plantilla de personal como
los medios operativos se consideran suficientes.

Cabe destacar que durante 20006 esta patrulla realizé cuatro rescates.

En cuanto al tipo de actuaciones que se llevan a cabo, debe destacarse que el 67% se
produjeron en campos de control de caza, seguidos del control de la naturaleza e
incendios.

Urbanismo
El Plan General de Ordenacién Urbana (PGOU), aprobado en febrero de 2007, no

delimita ningtin sector de suelo urbanizable prioritario, al entender que las necesidades
de vivienda, suelo industrial y equipamientos comunitarios estd suficientemente
cubiertos.

La elaboracién del PGOU ha tenido como principios generales:

¢ NO PROPONER NUEVAS AREAS DE ASENTAMIENTO DE POBLA-
CION, ya que del estudio de la evolucién demogrifica y de las edificaciones en
los dltimos afios dedujo que el crecimiento de los nicleos del concejo es casi



vegetativo y, en este sentido, se estimé adecuado el tamafno de los mismos y de
sus dreas de desarrollo (no parecfa prudente disefiar nuevas dreas de crecimiento
urbano, puesto que las existentes serdn mds que suficientes para el periodo en
que este Plan esté en vigor).

* LAPROTECCION DEL VALLE DEL HUERNA. Proteccién obligada por las
Directrices Regionales de Ordenacién del Territorio, por su altisimo valor
ambiental. Entre otras cuestiones, este plan especial pretende fijar un modelo de
desarrollo turistico adaptado a la especificidad del valle ( ha sido el ndcleo de
recuperacién de la vaca Roxa).

* LA PROTECCION DE LA ESTACION INVERNAL Y DE MONTANA
VALGRANDE-PAJARES. En este caso se establece que serd preferible el soterra-
miento de las nuevas lineas eléctricas, para que el impacto sobre el paisaje y sobre
la avifauna desaparezca o se minimice.

e TRATAMIENTO DEL SUELO NO URBANIZABLE DE ACUERDO A LA
NUEVA LEY DEL SUELO

* POTENCIAR EL DESARROLLO DE LOS NUCLEOS RURALES

* POTENCIAR UNA GRAN AREA INDUSTRIAL DE AMBITO REGIONAL
EN LA ZONA DE VILLALLANA. Esta zona coincide con la delimitacién de la
Reserva Regional de Suelo en Villallana (con una superficie aproximada de 310.078
m?, al que habria que afadir el espacio necesario para los accesos).

El concejo apenas tiene industria, por lo que el desarrollo de esta nueva drea en el
Poligono de Villallana (centro neurdlgico de actividad industrial) se espera que aporte
grandes beneficios para Lena. La implantacién de estas empresas va a suponer un
importante avance; en lo que se refiere al nimero de puestos de trabajo, el asenta-
miento de poblacién (sobre todo de jévenes), ademds de los beneficios que va a suponer
para las pequefias empresas, de las que estas factorfas probablemente se nutrirdn.

El estado de la red viaria en todo el concejo, segtin personas expertas, estd en malas
condiciones, no llegando a sobrepasar un 5 en una valoracién del 1 al 10.

Apenas existen calles peatonales en todo el municipio. Por el momento, no hay inten-
cién de realizar una mejora en la infraestructura viaria; si bien es cierto, estdn previstos
proyectos puntuales para arreglar algunas de las calles del concejo.

El concejo no dispone de muchas zonas de aparcamiento.

En cuanto a parques y zonas de ocio, hay que sefialar que son escasos, no llegando a
superar los 15 parques en todo el término municipal. Los parques infantiles existentes
son para nifios/as de 0-10 afios, no habiendo otra alternativa de ocio a partir de esa
edad (zona de skate, zona de bici, ...).



NUMERO DE PARQUES EN EL CONCEJO

Pola de Lena 5 Villallana 1
Campomanes 2 Pajares 1
Carabanzo 1 Muiién 1
Zureda 1 Parana 1

Serfa importante proponer parques y zonas de ocio en todos los nticleos de poblacién.

No sé6lo debemos pensar en la infancia, sino también en las personas adultas (dado
el progresivo envejecimiento de la poblacién lenense), proponiendo la creacién de
parques cardiosaludables, para quienes tengan problemas de psicomotricidad.

Las zonas verdes de Lena estdn distribuidas por todo el nicleo urbano, siendo el propio
Ayuntamiento el encargado de la conservacién de las mismas.

La gestién de parques y jardines del municipio corresponde a la cooperativa FORJARDIN,
la cual se encarga de mantenerlos en estado satisfactorio de limpieza y ornato.

La superficie total de zonas verdes es de 19.048 m? . La superficie de zona verde urbana
por habitante es de 1,45 m2, lo que no cumple con las recomendaciones de la OMS,
que la fija entre 10 y 15 m?2 por habitante, pero debemos tener en cuenta que tal reco-
mendacién se refiere a grandes ciudades donde los espacios verdes estdn a gran distancia
del nticleo urbano. Este no es el caso de Lena, ya que apenas a un kilémetro de la capital
del concejo se encuentran amplios espacios verdes.

El patrimonio lenense es uno de los principales atractivos del concejo. Cuatro bienes de
interés cultural son consi-
derados Monumento:

e Santa Cristina de Lena

o s i b * Iglesia de San Martino
e Casa Natal de Vital Aza
* Casa Rectoral, Capilla

y Puente de Fierros

Asimismo, en el concejo
se ha declarado como
conjunto histérico el
Camino de Santiago,
aprobado por Decreto
2224/1962. En el
entorno del Camino de
Santiago cualquier tipo

POTA DETFNA)




de obra deberd contar con la aprobacién previa de la Consejerfa de Cultura, en tanto
se redacte el Plan Especial de Proteccién.

Accesibilidad

La accesibilidad (como concepto europeo, 1996), es una caracteristica bdsica del
entorno construido. Es la condicién que posibilita llegar, entrar, salir y utilizar las casas,
las tiendas, los teatros, los parques y los lugares de trabajo. Es decir, la que permite a
las personas participar en las actividades sociales y econémicas para las que se ha
concebido el entorno construido.

La Unién Europea parte de la premisa de que las barreras presentes en el entorno obsta-
culizan la participacién social en mayor medida que las limitaciones funcionales.

Al hablar de barreras debemos considerar tres grandes colectivos como personas benefi-
ciarias de la supresion de las mismas, teniendo en cuenta que las barreras del entorno no
s6lo afectan a las personas discapacitadas, sino también al conjunto de la poblacién:

Discapacidades permanentes

* Personas discapacitadas permanentes de edad inferior a los 64 afios
Factores cronolégicos de la edad avanzada

* Personas mayores discapacitadas

* Personas mayores no discapacitadas
Circunstancias transitorias

* Personas con discapacidad transitoria fisica

* Mujeres embarazadas

* Resto de la poblacién

El desarrollo tecnoldgico estd permitiendo disefiar una serie de instrumentos capaces de
suplir las deficiencias que pueda padecer una persona. Con las ayudas técnicas®, cada vez
irdn existiendo menos barreras y se irdn superando mejor las discapacidades. Pero no
debe olvidarse que para ello también es necesario corregir las barreras arquitectdnicas.

Segtin un estudio elaborado por el IMSERSO y el Instituto Universitario de Estudios Europeos
en Espafia, 7.000 personas al afio tienen que cambiar de domicilio porque sus casas son un
laberinto de obstdculos. Segtin este estudio, si tenemos en cuenta que dos de cada diez mayores
de 65 afios tienen dificultades para salir de su hogar, y uno de cada 10 tiene problemas de
movilidad en el interior del mismo, podemos comprender la magnitud del problema.

Esta claro que se necesitan viviendas accesibles y adaptables que estén bien disenadas
para todas las edades y circunstancias y se vayan acomodando a las necesidades

¢ Desde Servicios Sociales se lleva a cabo un servicio de préstamo de ayudas técnicas, que va desde unasilla
de ruedas, camas articuladas hasta colchones antiescaras.
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cambiantes que a lo largo de la vida van surgiendo. Este es un criterio a tener en cuenta
en los Planes de Vivienda municipales futuros, pero la realidad actual es que atin son
muchas las viviendas que presentan barreras arquitecténicas importantes asi como vias
publicas, medios de transporte, etc.

El concejo de Lena carece de un Plan de Accesibilidad para la eliminacién de barre-

ras arquitecténicas (edificios, calles y otros elementos urbanos como paradas de
autobus, andenes de tren, etc.), algo importante que se deberfa proponer.

El Plan General de Ordenacién de Lena establece que en el concejo se respetardn todos
los contenidos de la Ley De Promocién de la Accesibilidad y Suspensién de Barreras del
Principado de Asturias 1/1995, desarrollada mediante el Decreto 37/2003, en los
dmbitos urbanistico y arquitecténico. Que los servicios técnicos municipales, en los
recorridos de circulacién peatonal (vias exclusivas o aceras de calle), suprimirdn todas
las barreras que puedan impedir la circulacién de sillas de ruedas y cochecitos de bebés,
disponiendo vados o rampas junto a escaleras y rebajando el bordillo de las aceras en los
puntos de paso de peatones. También deberdn identificar los itinerarios peatonales en
los que las barreras arquitecténicas no hayan sido suprimidas y realizar una programacién
para eliminar aquellas barreras todavia existentes, creando itinerarios alternativos.

En el concejo de Lena las tarjetas de estacionamiento para personas con movilidad
reducida son solicitadas desde los Servicios Sociales Municipales. El nimero de tarjetas
solicitadas hasta septiembre 2007 fue de 185, estando activadas 65.

Comunicaciones
Comunicacion viaria

La estructura del sistema viario es relativamente sencilla: originalmente, la carretera nacional
N-630 cruzaba el concejo de norte a sur, siguiendo la traza del rio Lena, y mds tarde la del
rio Pajares para cruzar el Puerto. Esta sirvié de columna vertebral del tréfico de Asturias a la
Meseta. Fue histéricamente la salida de Asturias hasta la apertura de la A-66 (Autopista del
Huerna). Siempre hubo, ademds, dos carreteras que comunicaban con concejos vecinos:

* La carretera que cruzaba el Alto de la Cobertoria (ahora AS-230) y que unfa Pola de

Lena con Bdrzana (concejo de Quirés) atravesando Palacios, Piedraceda y la Armada.

* La carretera que, cruzando el Alto del Cordal comunicaba con Riosa (AS-231)
En Lena sdlo existe una carretera de dmbito exclusivamente local de importancia: la
que recorre del Valle del Huerna llevaba a los Puertos de Mieres (ahora LE-8) y que

arrancando de Campomanes, une con Sotiello , Espinedo, Pifiera de Abajo, Los
Pontones, La Cortina, Telledo, La Cruz, Tuiza de Abajo y Tuiza de Arriba.

El resto de las carreteras son de trayecto corto, siendo casi ramales de acceso a los
pequefos pueblos.
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Este sistema de comunicaciones se mantiene en lo fundamental, superponiendo el
trazado de la nueva autovia A-66, que cruza también el concejo de norte a sur —pero
en este caso por el valle del Huerna— y comunica con la Meseta a través del tinel del
Negrén. La antigua N-630, desde la apertura de la Autopista del Huerna, juega un
papel menor, aunque al ser gratuita todavia tiene un importante tréfico de vehiculos,
sobre todo pesado y hacia la Estacién Invernal de Pajares. El tramo desde Ujo a
Campomanes ha pasado a ser parte de la red autonémica y su utilizacién es equiparable
a la de una carretera local.

La red de transporte y comunicaciones no ha experimentado ningtin cambio en los
tltimos afios, aunque sf se ha incrementado la intensidad media diaria de las principales
vias y el volumen de vehiculos. El tréfico por carretera en lineas de autobus también
ha crecido, disminuyendo el nimero de viajeros por ferrocarril.

La linea férrea que une Asturias con Castilla discurre por el concejo de Lena. El servicio
de cercanfas ha experimentado en los tltimos afios una notable mejora y comunica el
concejo con el resto de la regién a través de seis estaciones: Villallana, La Cobertoria,
La Frecha, Pola de Lena, Campomanes y Puente de los Fierros. Estas tres dltimas
incluidas en la “Red de estaciones verdes”, que vertebra la red de senderos existente en
Lena, y creada con fines turistico- recreativos.

Durante los préximos afios se producird un cambio significativo en la comunicacién con
la Meseta, al abrirse al tréfico ferroviario de pasajeros los tineles de la Variante de Pajares.

Transporte publico
En el concejo hay una estacién de autobuses de reciente reconstruccion.

Las comunicaciones por carretera hacia el centro de la regién son cubiertas por la
Empresa Ferndndez. Cada 20 minutos hay autobuses hacia Oviedo desde Pola, aunque
existe algin servicio que continua hasta Campomanes. En los fines de semana la
frecuencia de los viajes se reduce.

Los autobuses de la empresa Alvarez Gonzdlez comunican Lena con el concejo de Morcin.

La compaififa ALSA, por su parte, cubre la linea Oviedo-Leén. Tiene establecidas dos
paradas en el concejo (una en Pola de Lena y otra en Campomanes).

Los pueblos del concejo no estdn conectados por ninguna linea regular. El taxi es el
tnico medio de transporte publico. El Servicio de Taxi en el concejo, cuenta con tres
paradas, una en Pola de Lena (10 vehiculos), una en Campomanes (1) y otra en Espi-
nedo (1). No se dispone de taxis adaptados para personas con discapacidades y, de
momento, no se prevé que vaya a haber alguno.

A pesar de ser el tnico transporte que comunica con los pueblos, segin los propios
taxistas, la demanda no es muy amplia, puesto que la mayoria de las personas que viven
en dichas zonas disponen de vehiculo propio o pueden contar con la ayuda de algtin
vecino o familiar que en un momento determinado las puede acercar al centro urbano,
donde ya disponen de otros medios de transporte (tren, autobus).
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El mayor niimero de servicios los realizan de fines de semana y suelen ser jévenes que

utilizan este servicio para desplazarse a zonas de “movida” Oviedo, Gijén, Mieres.
Propuestas y prioridades

Surgidas de la participacion técnica y ciudadana

En el diagndstico se han evaluado una serie de aspectos que ejercen una influencia

directa e indirectamente sobre la salud, tales como: contaminacién actstica, atmosfé-
rica, suelos contaminados, red de distribucidn y saneamiento de aguas, los residuos...

Desde el punto de vista de la salud, tanto técnicos/as como ciudadanos/as han sefialado
una serie de aspectos que requieren en el concejo de una especial atencidén: ruidos,
limpieza, suelos contaminados, etc., especialmente en zonas concretas del concejo.

Prioridad alta

Eliminacién de barreras.:accesibilidad a todos los niveles (urbanistico, social,
tecnolégico...)

Prioridad media

Contribuir a un medio ambiente mds saludable.

Objetivos vy lineas de actuacion

Objetivo:

Promover iniciativas de eliminacién de barreras fisicas existentes en todo el
término municipal.

Lineas de actuacién:

Elaborar un Plan de Accesibilidad para la eliminacion de barreras arquitectonicas (edificios,
calles y otros elementos urbanos como paradas de autobiis y andenes de tren).

Exigir el cumplimiento de la normativa vigente en cuanto a espacios piiblicos de nueva
creacion.
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Objetivo:

Recabar de los colectivos afectados informacidn suficiente para conocer las
necesidades sobre la eliminacién de barreras fisicas y sociales existentes en el
concejo. Identificar sus prioridades.

Lineas de actuacién:

Mantener reuniones con los colectivos afectados, integrando sus propuestas en las nuevas
infraestructuras que se vayan a realizar en el concejo.

Objetivo:

Promover la coordinacién entre empresas y organismos con competencia en
materia de calidad del agua, contaminacidn actistica, etc.

Lineas de actuacién:

Reuniones periddicas entre los organismos y empresas con competencia en el municipio
fijando objetivos previamente.
Objetivo:

Mejorar el nivel de conocimiento de la poblacién sobre el medio ambiente en
general y su influencia en la salud.

Lineas de actuacién:
Crear un sistema de informacidn medioambiental dirigido a la ciudadania.

Realizar charlas-debate con representantes vecinales, de modo que la poblacidn conozca
el funcionamiento de los distintos agentes que gestionan las redes de abastecimiento y
el saneamiento de aguas.

Objetivo:

Mejorar la calidad de los espacios urbanos.

Lineas de actuacién:

Fomentar la realizacion de un Mapa de Ruido, de forma que posibilite la adopcion de
medidas que reduzcan la contaminacién acistica que sufre el concejo (Aurovia A-66,

RENFE).



Prestar mayor atencidn a la limpieza de los pueblos, asi como el acceso a los mismos
mediante acciones tales como: retomar las sextaferias como un valor cultural importante,
prestando apoyo el Ayuntamiento, la elaboracion de un inventario de vertederos ilegales,
procediendo a la limpieza y recuperacion del terreno.

Estudiar la propuesta de cambiar el sistema de recogida de basura, mediante la coloca-
cion de cubos, eliminando los contenedores en todas las zonas urbanas.

Realizar campaiias y talleres de sensibilizacion para los distintos sectores de poblacidn con
el fin de contribuir a respetar el medio ambiente, tales como: energias renovables, recogida
selectiva de basura (proporcionando a toda la poblacion contenedores de reciclaje), cambio
climdtico, prevencion del abandono de animales domésticos.

Elaborar un inventario de empresas gestoras y productoras de residuos que puedan afectar
al medio ambiente y que operen en el municipio.

Llevar a cabo la creacidn de espacios urbanos para la salud: espacios deportivos al aire
libre, peatonalizacion urbana, zonas verdes y paseos mds cuidados, parques y zonas de
ocio infantil en rodos los nilcleos de poblacion, parques cardiosaludables para personas
con problemas de psicomotricidad.

Elaborar de una Ordenanza Municipal de Medio Ambiente.

Llevar un control estricto de vertidos y otras formas de contaminacién por obras (Ej.
Variante) evitando ast la contaminacion y la proliferacion de plagas.

Establecer medidas para la descontaminacion y recuperacion de los tres terrenos conta-
minados en el concejo (escombreras de las antiguas minas de mercurio) para evitar los
efectos nocivos para la salud a través del agua o el aire.

Indicadores para la evaluacion

« Indice de contaminacién atmosférica

* Indice de la calidad del agua

* Indice de calidad de la recogida de residuos domésticos

* Indice de calidad del tratamiento de los residuos domésticos
* Area relativa de la superficie de zonas verdes de la ciudad
* Acceso publico a las zonas verdes

* Ntmero de vertederos ilegales

* Espacios para el deporte y ocio

* Ndmero de calles peatonales

* Espacios para andar en bicicleta por la ciudad

* Cobertura de la red de transporte publico

¢ Ordenanzas de nueva elaboracién en materia medioambiental
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6. ESTADO DE SALUD

Datos significativos

Percepcion del estado de salud

Un 24,4% de la poblacién adulta asturiana valora su salud como excelente o muy
buena, segtin cifras de la Encuesta de Salud del Principado, 2002. Uniendo a este grupo
aquellas personas que la consideran buena, la cifra supera el 70%.

En funcién del sexo, las mujeres tienen una tendencia a valorar peor su salud que los
varones, aunque estas diferencias solamente son significativas en la valoracién de salud
muy buena, valorada como tal por un 20,5 % de los varones y un 14,8 % de mujeres.
La poblacién mds joven, evidentemente, valora su estado de salud mucho mejor que
los cohortes mds adultos.

AUTOVALORACION DE LA PERCEPCION DEL ESTADO DE SALUD
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Analizando los datos de mujeres y hombres por tipo de hébitat (rural: Areas I, 1Y VI,
zona centro: Areas III, IV y V, y cuencas: Areas VII y VIII), se observa que son las
mujeres residentes en la zona centro las que manifiestan con mayor frecuencia que su
estado de salud es mejor, un 24,3% indica que su salud es excelente o muy buena frente
aun 12,9% que vive en la zona rural y el 11,9% de las cuencas mineras.

Los hombres valoran su salud mucho mejor que las mujeres con independencia del
hdbitat. En la zona centro un 30% de los hombres indica que su salud es excelente o
muy buena frente a un 24% de los hombres de las cuencas y un 13% de la zona rural.

Sistema Publico de Salud

Desde el punto de vista de la organizacién sanitaria, se distinguen dos sectores del
Sistema de Salud:

¢ Atencién Primaria
* Atencién Especializada

En Atencién Primaria se concentra la mayor parte de actividades de promocién de la
salud, educacién sanitaria y prevencién de la enfermedad.

No se han podido identificar cudles son las principales demandas de salud de la pobla-
cién del concejo, asi como los diagndsticos mds frecuentes dentro de esta dmbito. Sin
embargo, es posible ofrecer datos sobre la actividad asistencial en medicina, pediatria
y enfermerfa en la Zona Bdsica de Salud de Lena correspondiente al afio 2006:

ACTIVIDAD ASISTENCIAL

Medicina Pediatria Enfermeria

Consultas en el centro 69.097 8.360 58.015

Durante 2006, el nimero de consultas que se realizaron fue de 140.535, de las cuales
el 50% fueron en Medicina, el 6% en Pediatrfa y el 44% en Enfermerfa.

ATENCION CONTINUADA

C. Salud Lena Consultorio Campomanes

Consultas en el centro 10.496 2.146
Consultas en el domicilio
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Fuente: Gerencia Atencién Primaria Area VII

Enfermedades de Declaracion Obligatoria
El Sistema EDO (Enfermedades de Declaracién Obligatoria) incluye una relacién de
enfermedades a vigilar mediante un sistema de declaracién obligatoria y universal en el

conjunto de la Comunidad Auténoma. Las enfermedades objeto de declaracién obli-
gatoria vienen recogidas en un listado que incluye, en la actualidad, 35 enfermedades.

La declaracién se refiere a casos nuevos de la enfermedad aparecidos en el curso de la
semana epidemioldgica, que finaliza a las 24 horas del sébado, y basta la sospecha
clinica, ya que el objetivo fundamental del sistema es la deteccién precoz de los casos
de enfermedades susceptibles de una intervencién.

Este sistema permite:
* Estudiar las tendencias de las enfermedades en el tiempo.
* Observar cambios en el patrén epidemioldgico de las mismas.
* Detectar agrupaciones de casos, epidemias y enfermedades emergentes.

* Planificar y evaluar programas de salud baséndose en un mejor conocimiento del
comportamiento de las enfermedades en el Principado de Asturias.

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



El SIDA es una enfermedad de declaracién obligatoria individualizada, para la que existe
un sistema especial de vigilancia epidemiolégica, que se puso en marcha en 1986. Las
principales fuentes de informacién para la notificacién de casos de SIDA son: personal
médico de Atencién Especializada del Sistema de Salud y la Subcomisién de Epidemio-
logfa del Plan Nacional sobre el SIDA, que facilita los casos de personas residentes en
Asturias pero notificados por otras CC.AA. y el Registro de Mortalidad de Asturias.

La tabla que sigue recoge informacién relativa a Enfermedades de Declaracién Obligatoria,
comparando el niimero de casos y las tasas de incidencia por 100.000 habitantes del Area
Sanitaria VII, del Concejo de Lena, y de Asturias en los afios 2005 y 2006.

ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO). LENA 2006
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La Enfermedad de Declaracién Obligatoria mds frecuente en el Principado de Asturias
ha sido en el aflo 2006 los procesos diarreicos (OPD) que superd las la gripe. En el
COHC€JO de Lena, al igual que en Asturias y que en el Area VII, se registran un mayor
niimero de casos de procesos diarreicos superando los casos de gripe. La tercera posi-
cién, pero con mucha diferencia, estd ocupada por la varicela, en Asturias y en el Area
VII, pero en Lena durante el 2006 a las enfermedades diarreicas les sigue la varicela,
superando ampliamente a la gripe.

Desde el 1 de enero hasta el 15 de septiembre de 2007 fueron declarados 328 casos de
procesos diarreicos frente a 177 de gripe y 40 de varicela.

De las demds Enfermedades de Declaracién Obligatoria, inicamente la parotldms y
la tuberculosis respiratoria superaron en el Area VII los 10 casos, bajando ésta tltima



ENFERMEDADES DE DECLARACION OBLIGATORIA (EDO)

ASTURIAS AREA VIl LENA
2005 2006 2005 2006 2005 2006
Numérica N? Tasa* N Tasa* N Tasa* N2 Tasa* N Tasa* N Tasa*
casos :casos casos : casos casos : casos
| Gripe 38.562 | 3.581,72 : 23.046 | 2.140,04 | 2.395 | 3.077,42 : 1.387 | 1.921,72 | 455 | 3.352,24 : 240 | 1.768,22
Varicela 6.311 586,18 6.806 632,00 392 503,69 569 788,36 25 184,19 : 327 | 2.409,19
OPD* 34.865 | 3.238,33 : 49.083 | 4.557,82 | 2.189 | 2.812,7 : 3.313 | 4.590,2 | 411 | 3.028,07 : 556 | 4.096,37
Sifilis 64 5,94 53 4,92 1 1,3 1 14 0 0,00 0 0,00
Lizzetn 47 437 ¢ 59 | 548 | 0 00 3 42 | 0o | o000 (o | 000
gonocacica : : :
Datos Epidemio-
légicos Bésicos :
pio 0 000 : 1 0,09 0 0,0 0 0,00 0 0,00

Rubéola 10 093 i 8 0,74 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Parotiditis 126 1,70 ¢ 114 10,59 1 14,1 6 83 2 14,74 0 0,00
Tos ferina 8 074 : 1 0,09 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Nominal
Botulismo 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Brucelosis 6 0,56 0 0,00 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Fiebre tifo-paratifica 0 0,00 2 0,19 0 0,00 0 0,00
Hepatitis A 5 0,46 13 1,21 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Hepatitis B 17 158 @ 10 0,93 2 2,6 3 42 1 7,37 1 7,37
Hep. viricas, otras 28 260 : 27 2,51 4 51 4 55 0 0,00 0 0,00
Legionelosis 34 316 : 44 4,09 1 1,3 3 4,2 0 0,00 0 0,00
Paludismo 6 056 : 6 0,56 1 13 1 14 1 737 1 7,37
Shigelosis 2 0,19 5 0,46 0 0,0 0 0,0 0 0,00 0 0,00
Tétanos 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Triquinosis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TEERAE 192 | 1783 ¢ 151 | 1402 | 12 | 154 ¢ 9 125 | 1| 737 i3 | 2210
respiratoria : :
Otras tuberculosi 28 260 i 41 381 2 26 i1 14 1 7,37 0 0,00
Urgente : :
Colera 0 000 : 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Difteria 0 000 : 0 0,00 : 0 0,00 0 0,00
Enf. meningocdcica 21 1,95 22 2,04 3 39 2 28 0 0,00 0 0,00
Fiebre amarilla 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Peste 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Poliomielitis 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rabia 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Tifus exantematico 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Registro de casos :
Lepra 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Rubéola congénita 0 0,00 0 0,00 0 0,00 0 0,00
Sifilis congénita 0 0,00 0 0,00 0,00 0,00
SIDA 32 2,97 26 241 0 0,0 1 14 0 0,00 0 0,00
Tétanos neonatal 0 000 : 0 0,00 : 0 000 : 0 0,00

Fuente: Consejeria de Salud y Servicios Sanitarios. 2007

*(100.000 hab.)
** (Otros Procesos Diarreicos)



el ndmero de casos nuevos de 12 en el afio 2005 a 9 en el siguiente. En Lena se pasé,
por el contrario, de un caso en 2005 a tres en 2006 otros tres hasta en los primeros
nueve meses de 2007.

El nimero de casos de parotiditis desciende de 11 en 2005 a seis en 2006. Hasta de
enero a septiembre de 2007 se habfan registrado ocho casos. Este descenso también se
produce en el concejo de Lena (pasando de dos casos a ninguno en el afio siguiente)
y en Asturias (126 a 114 en 20006).

En todo el concejo se presenté ademds durante 2006 un caso aislado de Hepatitis B.
En toda el Area VII se declararon cuatro casos de Hepatms Virica o de otro origen;
tres de Hepatitis B; dos casos de enfermedad meningocdcica, un caso de SIDA y casos
aislados de paludismo, sifilis, legionelosis.

Dado que la gripe y los procesos diarreicos son las enfermedades EDO mds frecuentes
entre la poblacién asturiana, y también en el Area VII, se han podido obtener datos
mds actualizados de las mismas para Asturias durante el periodo 2006/07.

Segin la Red de Médicos Centinelas de Asturias’, en la temporada 2006/07 la gripe
se caracterizé por una incidencia media, ligeramente superior a la temporada anterior
y muy alejada de las grandes ondas epidémicas que generan elevado nimero de casos
y carga asistencial. Estas dltimas suelen suceder cada 3-4 afios. Los momentos de mayor
intensidad sucedieron a fines de enero y comienzos de febrero.

Los cuadros clinicos presentes en pacientes de gripe fueron similares a los de afios
anteriores, si bien se incrementé considerablemente el porcentaje de personas con
sintomas de vias respiratorias altas. Como es habitual, la poblacién mds afectada fue
la infantil (a menor edad, mayores incidencias).

Dadas las incidencias sucedidas en las tltimas temporadas, es de prever que en 2007-
2008 tenga considerablemente mayor intensidad epidémica que la anterior, llegando
a duplicar las tasas de incidencia cuando se presente su mayor actividad.

El periodo de vigilancia epidemioldgica de la gripe en Asturias va, generalmente, desde
el inicio de la temporada (octubre) hasta la finalizacién de la actividad gripal
(mayo).

Con respecto a los procesos diarreicos, durante los meses de febrero y marzo de 2007
dentro de la Red de Médicos Centinelas de Asturias se observé una caida en la inci-
dencia de casos con respecto a los meses precedentes, existiendo una mayor incidencia
a principios de febrero.

7 Una Red de médicos centinela se define como un sistema de informacién orientado a la vigilancia e
investigacién epidemioldgica, basado en la colaboracién voluntaria de profesionales sanitarios de Atencién
Primaria, para el estudio de determinados problemas de salud.
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Se detecta una mayor incidencia de procesos diarreicos en las Areas 1T y VII

(ala cual pertenece el concejo de Lena).

Por edades, las m4ds afectadas han sido, como es habitual, las infantiles. Uno de cada
nueve menores de un afio de edad ha tenido una diarrea en estos nueves meses de
vigilancia. A uno de cada 10 nifios y nifias de 1-4 afios les ha sucedido lo mismo. Sélo
una de cada 100 personas de 65-74 afios ha padecido una diarrea.

El cuadro clinico predominante ha sido, por este orden, diarrea, dolor abdominal,
vémitos, cardcter agudo, fiebre y tenesmo rectal. La duracién media del proceso
diarreico ha sido de 2,5 dfas.

A un 2,5% de los casos ha sido necesario derivarlos al hospital en el momento del
p
diagnéstico y a un 9% de las personas adultas con diarrea se les ha concedido la inca-
g y
pacidad transitoria para el trabajo.

Morbilidad Cronica

* No se dispone de estudios locales sobre enfermedades crénicas diagnosticadas
entre la poblacién. No obstante, la Encuesta Nacional de Salud refleja que en
Asturias un 28,62% de la poblacién sufre artrosis y problemas reumdticos, un
18,15% mala circulacién y un 12,82% hipertensién arterial.

ENFERMEDADES CRONICAS EN MUJERES. Encuesta de Salud para Asturias-2002

Segun la encuesta de Salud para Asturias de 2002, los problemas reumaticos son referidos
por un 42% de mujeres frente a un 26% de hombres. La ansiedad y la depresién son men-
cionadas también en una proporcién mayor del doble por las mujeres, tal como se habia
podido intuir en las preguntas sobre tranquilidad y desanimo. La hipertension, el exceso de
colesterol y las alergias, también son sefialadas en una proporcién sensiblemente mayor
por parte de las mujeres. La diabetes es mencionada por un porcentaje similar: 7% en am-
bos sexos.

Mortalidad

Segtin el Informe de Exceso de mortalidad en Asturias 2005, la mortalidad del Area
Sanitaria VII no estd entre las mds altas ni las mds bajas de Asturias. Destaca el drea
Sanitaria VI por tener la tasa de mortalidad mds elevada de la regién, con un

16,%o.



TASA DE MORTALIDAD GENERAL POR AREAS

ASTURIAS 2005
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Las principales causas de defunciones en Asturias précticamente coinciden con las del
concejo de Lena, aunque no en el mismo orden.

En el concejo de Lena, las principales causas de muerte son los tumores (31,55%), las
enfermedades del sistema circulatorio (26,2%) y las enfermedades del sistema nervioso
del ojo y sus anexos del oido y de la apéfisis mastoides (7,7%).

Las causas de mortalidad varfan con la edad y el sexo. El mayor nimero de falleci-
mientos en los hombres se observa que es provocado por tumores, seguido por las
enfermedades del sistema circulatorio y, en tercer lugar, por enfermedades del sistema
respiratorio; mientras que en las mujeres la primer causa de muerte es provocada por
enfermedades del sistema circulatorio, seguidas por los tumores y, en tercer lugar, por
enfermedades mentales y del comportamiento.

Es de destacar que la principal causa de muerte en el concejo de Lena sean los tumores.
Factores genéticos, hdbitos de vida y lugar de residencia son tres claves fundamentales
que pueden determinar que una persona padezca cdncer, incluso el tipo de cdncer.

El primer Atlas Municipal de Mortalidad por Cdncer en Espafia, realizado por el
Centro Nacional de Epidemiologfa del Instituto de Salud Carlos III, que depende del
Ministerio de Sanidad, ha destapado grandes aglomeraciones de casos en Cddiz,
Huelva, Catalufa, Asturias o Pais Vasco, que sélo se explican por la contaminacién
industrial. En estas zonas, la posibilidad de contraer un cdncer de pulmdén, laringe,
tejido conjuntivo es hasta tres veces mayor que en el centro de la peninsula.

Segun este estudio, la mayorfa de los casos de tumores pulmonares tiene que ver con
el consumo de tabaco, pero existe otro patrén registrado en Asturias, El Ferrol y
Barcelona que podria tener que ver con la contaminacién industrial.

Los cdnceres que mds diagnosticados en las cuencas son los de rifidn, eséfago, pancreas
y laringe.



N° DE DEFUNCIONES POR SEXO EN LENA
SEGUN GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE
TIPO XX F-
TIPO XVIlI 1 et

TIPO XVII B Mujeres
TIPO XVI
TIPO XV
TIPO XIV F
TIPOXIII

TIPOXII

TIPO XI

TIPO X

TIPO IX

TIPO VI, VI, VIII
TIPOV

TIPO IV

TIPOIII

TIPOII

TIPO | =
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TIPO I. Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias, II. Tumores(neoplasias),IIL
Enfermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos que
afectan el mecanismo de la inmunidad, IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas, V. Transtornos mentales y del comportamiento, VI.-VII-VIIIL Sistema
nervioso del ojo y sus anexos del oido y de la apéfisis mastoides, IX. Enfermedades del
sistema circulatorio, X. Sistema respiratorio, XI. Sistema digestivo, XII. Piel y tejido
subcutdneo, XIIIL. Sistema osteomuscular y tejido conjuntivo, XIV. Sistema genitouri-
nario, XV. Embarazo, parto y puerperio, XVI. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal, XVII. Malformaciones congénitas, XVIII. Sintomas, signos y
hallazgos anormales clinicos y de laboratorio no clasificados en otra parte, XX. Causas
externas de morbilidad y mortalidad.
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N° DE DEFUNCIONES AMBOS SEXOS SEGUN
GRANDES GRUPOS DE CAUSAS DE MUERTE. 2005

VI-VII-VIII. Sistema nervioso del ojo y sus
anexos del oido y de la apdfisis mastoides

XVI. Ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal

XVIII. Sintomas, signos y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio no clasificados en otra
parte

XX. Causas externas de morbilidad y
mortalidad

Lena Asturias
Ne % N %
|. Ciertas enfermedades infecciosas y 3
parasitarias L)
Il. Tumores (neoplastias) 53
IIl. Enfermedades de la sangre y de los
érganos hematopoyéticos, y ciertos trastornos 0
que afectan el mecanismo de la inmunidad
IV. Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas 3
V. Trastornos mentales y del comportamiento | - 12

0,6 189 1,5
54 479 3,8
.................... 12459

Fuente: SADEIL



En cuanto a mortalidad por causas externas (incluyen accidentes, caidas, calor, humo,
agresiones, lesiones autoinflingidas, suicidios y eventos de intencién no determinada),
Lena no presenta datos muy significativos.

Discapacidad

Con respecto a dicha terminologfa, debemos sefialar las continuas reconducciones de
los conceptos utilizados en el campo de la discapacidad.

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) no fue ajena al problema terminoldgico
existente y tuvo que consensuar un marco de referencia conceptual. En el afio 2001
aprueba una nueva versién de la clasificacién denominada “Clasificacion Internacional
del Funcionamiento, Discapacidad y la Salud”.

A partir de la misma, ya no se enuncian tres niveles consecuencias de la enfermedad
(deficiencia, discapacidad y minusvalfa), sino que se habla de:

* Funcionamiento.— como término genérico para designar todas las funciones y
estructuras corporales, la capacidad de desarrollar actividades y la posibilidad de
participacién social del ser humano.

* Discapacidad.— como término genérico que engloba las deficiencias, las limi-
taciones en las actividades y las restricciones de participacion social del ser humano.
Asi pues, se considera el término que engloba a todas las condiciones de salud
negativas.

* Salud.— como elemento clave que relaciona las otras dos.

Trata, por tanto, de poner en positivo su terminologfa desde el primer momento. El
término enfermedad ya no se emplea y a cambio aparece “condicién de Salud”.

Segun la Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estados de Salud elaborado
por el INE en 1999, un 9,5% de la poblacién total asturiana (101.000 personas) tiene
reconocido algun grado de discapacidad. De esta poblacién, el 62,3% presenta difi-
cultades para actividades de la vida diaria y el 46% tiene un grado de dependencia
importante.

Con relacién a la necesidad de ayuda para la realizacién de determinadas actividades
o funciones vitales, la Encuesta de Salud del Principado de Asturias 2002 sefiala que
un 57,1% de la poblacién adulta necesita algtin tipo de ayuda para poder ver. Con
porcentajes menores, un 3,8% necesita ayuda para desplazarse, un 3,7% para despla-
zarse fuera del hogar, un 3,4% para ofr y un 3,1% para realizar las tareas del hogar. El
resto de actividades representan unas tasas inferiores al 2%.

Las mujeres superan a los varones en necesidad de ayuda en todas las categorfas
analizadas.

Por edades, existe una mayor necesidad a medida que aumenta la edad.



Por dltimo, sefialar que el ndmero de mujeres de las cuencas mineras (dentro de las
cuales se encuentran las habitantes de Lena) que necesitan ayuda para cuidarse por si
mismas es relativamente alto. Respecto a los hombres de las cuencas, la ayuda mds
frecuente es para desplazarse en general.

En el andlisis de clase social, se observa una mayor proporcion de necesidad de ayuda
en varones de la clase social mds alta, con casi un 60%. En cambio, en mujeres, la
proporcién va aumentando segtin se baja la clase, llegando a ser cercana al 80% en
mujeres de la clase mds baja.

POBLACION CON MINUSVALIA RECONOCIDA LENA. SEGUN EDAD Y SEXO

Grupos de edad Hombres Mujeres Ambos sexos

Fuente: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Junio 2007
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A través de los datos facilitados por la Consejerfa de Vivienda y Bienestar Social, a junio
de 2007, se ha podido estimar que en el concejo de Lena existen 2.119 personas con
alguna discapacidad reconocida. Esta cifra supone el 17% de la poblacién total residente
en el municipio. Con respecto al sexo, cabe sefialar que del total de hombres en el
concejo el 19% tiene alguna discapacidad frente al 13,7% de las mujeres.



POBLACION CON MINUSVALIA RECONOCIDA SEGUN EDAD / SEXO/

Y GRADO DE DISCAPACIDAD

Grupos Hombres Mujeres

de edad Grado de discapacidad Grado de discapacidad

Fuente: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Junio 2007

Segun la dltima Encuesta sobre Discapacidades, Deficiencias y Estado de Salud, reali-
zada en Espafia, mds del 32% de las personas mayores de 65 afios tiene alguna disca-
pacidad, proporcién inferior a la del concejo, que es de mds del 36%, mientras que de
entre las menores de 65 afios la proporcién de personas con discapacidad en Espafia
no llega al 5%, en el concejo de Lena llega al 10%. Aunque el aumento de la prevalencia
es continuo conforme avanza la edad, a partir de los 50 afios ese incremento se acelera
de forma notable.

POBLACION CON MINUSVALIA RECONOCIDA SEGUN SEXO Y TIPO DE
DISCAPACIDAD

Tipode | ! Hombres | | Mujeres  .|.. Ambossexos |
discapacidad Ne % Ne % Ne i %
Fisica 1034 | 86 697 i 76 1731 © 817
Psiquica 70 58 48 i 51 118 | 56
Mixta 97 i 82 173 ¢ 189 270 i 127
TOTAL 1201 i 100 918 i 100 2119 i 100

Fuente: Consejeria de Vivienda y Bienestar Social. Junio 2007
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El aumento del grado de discapacidad segtin avanza la edad se debe al menos a dos
factores complementarios. Por una parte, el hecho de haber vivido mds afios supone
haber sufrido durante mds tiempo la exposicién a riesgos que se pueden haber concre-
tado en una discapacidad (el nimero de mujeres mayores de 65 afos en el concejo y
con una minusvalfa mayor del 65% es de 267 frente a 201 hombres); y por otra parte,
el incremento de la esperanza de vida de las personas que han adquirido la discapacidad
en las etapas tempranas de la vida.

El envejecimiento de la poblacién con discapacidad supone la aparicién de nuevas
necesidades sociales y obliga a replantear los dispositivos de atencién existentes, en un
contexto en el que mds de la mitad de las personas con discapacidad que viven en el
concejo han superado la edad de jubilacién. Se observa, por tanto, que casi una de
cada tres personas mayores es discapacitada.

Otro dato que resulta relevante es que el 81,7% de la poblacién con alguna minusvalia
reconocida tiene una discapacidad fisica, por lo que se deberd prestar atencién a la
accesibilidad de estas personas a todos los servicios del municipio.
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Seguridad ciudadana
Policia Local
La Policia Local en el concejo se encarga de la seguridad urbana (incluye el casco de
las zonas rurales) y presta entre otros servicios:

* control de tréfico (represivo, preventivo, seguridad vial), control de las ordenanzas
municipales y de alcoholemia

* vigilancia de edificios y proteccién de autoridades
* control del transporte (escolar, pasajeros/as, mercancfas, taxis)

* mediacién entre particulares (la mayorfa son pequefias disputas, que se pueden
llegar a convertir en grandes conflictos). Los motivos suelen ser problemas vecinales,
deslinde de tierras, etc.

Guardia Civil

La Guardia Civil del concejo de Lena cuenta con 22 agentes en plantilla y cinco vehi-
culos. Segtin la Delegacién del Gobierno, tanto la plantilla como los medios operativos
se consideran suficientes.

Durante el afio 2006, la Guardia Civil realiz6 59 intervenciones y denuncias en Lena
en situaciones de violencia o amenaza para la salud e integridad fisica.

N° DE INTERVENCIONES Y DENUNCIAS EN SITUACION DE VIOLENCIA
O AMENAZA PARA LA SALUD INTEGRAL FiSICA. CONCEJO DE LENA

2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006

El mayor nimero de actuaciones tuvieron que ver con el consumo o trifico de drogas,
con la denuncia de 37 personas.



Si comparamos esos datos con el periodo 2000/06 se observa en el gréfico siguiente
que desde 2001 afio en el que hubo un gran aumento en el ndmero de denuncias por
consumo y tréfico de drogas se ha producido un descenso bastante importante.
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Cabe destacar que en este 2007 se produjo el homicidio de una mujer.
En el periodo 2000/06 ademds se llevaron a cabo dos rescates, cinco agresiones a
animales y dos casos de abuso sexual.

En el concejo hay una patrulla de Servicio de Proteccién a la Naturaleza (SEPRONA)
que se encarga del control de la caza, pesca, vertidos ilegales (tierra y aire) y proteccién
de la naturaleza en incendios.

El nlimero de agentes en plantilla es de 12. Segtin datos de la Delegacién de Gobierno
de Asturias, tanto la plantilla de personal como los medios operativos se consideran
suficientes.

Cabe destacar que durante 20006 esta patrulla realizé cuatro rescates.

En cuanto al tipo de actuaciones que se llevan a cabo, hay que destacar que el 67%
se produjeron en campos de control de caza, seguidos del control de la naturaleza e
incendios.

TIPO DE ACTUACIONES SEPRONA. PERIODO 2000/06
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Bomberos de Asturias

A través del ndmero de teléfono “112 Asturias” se presta asistencia a la poblacién ante
cualquier tipo de incidencia o emergencia (sanitaria, de extincién de incendios y salva-
mento, de seguridad ciudadana).



El ndmero de incidencias de Atencién Sanitaria registradas por 112 Asturias

durante 2006 en Lena, fue de 3.296, de las cuales 2.686 fueron asistencias
sanitarias y 610 traslados sanitarios.

Las salidas de emergencias de los Bomberos de Asturias son coordinadas desde este
servicio.

El concejo de Lena no dispone de parque de bomberos vy, por tanto, el servicio de
emergencias es cubierto por el parque de Mieres, que cubre ademds otros cinco concejos
(Aller, Mieres, Morcin, Riosa, Ribera de Arriba).

El equipamiento y personal, aunque ha mejorado en los dltimos afios, resulta escaso,
dada la distancia (entre municipios) que cubre y la ubicacién geogréfica tan dispersa
de los pueblos.

En Asturias, el total de efectivos con el que cuenta es de 289, siendo la media de edad
de 31 a 40 afos.

GRAFICA COMPARATIVA DE TIPO DE INCIDENCIAS
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El Principado de Asturias posee una superficie total de 764.597 Has, de las cuales el
62.93% (unas 481.161 Has) tiene la consideracién de terreno forestal.

El mayor ndmero de intervenciones realizadas en Asturias corresponden a los incendios
forestales (4.609), lo que supone el 45% de las 10.351 intervenciones realizadas.



Tipo de incidencia Asturias d:al\;?eur(:s g:';_ﬁ{:
Incendios forestales | 4609 I... 290 .)...2m8 ]
Jincendiositirbanos S | 100 1.2 ... 23 ..
Asistencia Técnica 1.492 31 6
Otras emergencias (corte via circulacien, | | |
inundaciones, retirada de elementos 2.083 130 12

Fuente: Bomberos de Asturias, 112 Asturias

El mes de mayor actividad es marzo, con 1.239 intervenciones, seguido de agosto y
septiembre (estos se corresponden con los meses de mds incendios forestales)

En el parque de Mieres el niimero de intervenciones realizadas fue de 667, lo que supone
el 7% del total del afio 2006, de las cuales 290 fueron por incendios forestales.

Sélo en el concejo de Lena en esa fecha el ndmero de intervenciones por incendios
forestales fue de 215, aunque estos datos no son comparativos con el nimero de inter-
venciones realizadas por el parque de Mieres, ya que no siempre fueron quienes
acudieron a realizar la intervencién.

Actualmente, colaboran con bomberos de Asturias en los incendios forestales 25
empresas y cooperativas forestales. En Lena el ndimero de intervenciones realizadas por
estas empresas fue de 31.

Un dato importante y que es necesario resaltar es que Lena es el segundo muni-
cipio de Asturias donde mds intervenciones de incendios forestales ha habido

en el afio 2006 (215), por detrds de Llanes (245). Ademds, Lena estd entre los
15 primeros municipios donde mds incendios urbanos hubo en 2006 (23).

Los meses de mds intervenciones en incendios urbanos fueron diciembre, junio y julio,
y el de menos febrero.

El parque de Mieres fue el segundo con mds intervenciones de accidentes de tréfico

(49), por detrds del parque de la Morgal (54).

Durante los festivos es cuando mds accidentes se producen, la mayorfa entre las 12,00
y las 24,00 horas.
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El ndmero de asistencias técnicas fue de 31 (deteccién de plagas: avispas, abejas...) y otras
emergencias 130 (rescates y salvamentos, explosiones, derrames, fugas de gas...).

El nimero de asistencias técnicas que se produjeron en el concejo de Lena fue de seis,
y otras emergencias 49 (25 rescates/rastreo, 7 fugas de gas y otros 17).

Existe una Brigada de Investigacién de Incendios del Principado de Asturias (BRIPA)
encargada de investigar las causas de los incendios forestales e identificar a los autores
materiales. Estd compuesta por 1 guarda de la Consejerfa de Medio Rural, otro de
Medio Ambiente y un bombero que trabaja en coordinacién por la entidad Bomberos
de Asturias.

El ndmero de expedientes realizados por el BRIPA durante el 2006 fue de 70, de los
que el 28,6% fueron de la zona central de Asturias (13 intencionados, 2 linea eléctrica,
dos por negligencia y tres por vertederos incontrolados).

Estos informes aportan sugerencias para una mejora en la gestién del Medio Ambiente
en relacién con incendios forestales, y asf en atencién a éstos, la entonces consejerfa
de Medio Rural y Pesca establecié un protocolo para supervisar el estado de las lineas
eléctricas, las cuales fueron causantes en Asturias de un buen ntimero de incendios
durante 2006. También se establecieron dispositivos de vigilancia por parte de la
guarderfa en zonas de gran incidencia de fuegos.

De todos modos, existe un alto porcentaje de causas de los incendios que son calificadas
como “desconocidas” (55,6%), lo que pone de manifiesto la necesidad de potenciar la
investigacion de las causas de incendios forestales.

Fuente: Memoria de actividades de Bomberos
del Principado de Asturias en 2006

En el Plan General de Ordenacién Local (PGOL) del concejo de Lena, se establece
que en todas las vias publicas se dispondrdn bocas de riego que puedan ser utilizadas
por el Servicio de Bomberos, y que se utilizard una sefializacién (en color o de cualquier
otro tipo) que permita su rdpida identificacién. Se desconoce hasta qué punto esto se
estd realizando

Es importante plantear que desde el Ayuntamiento se produzca un control para que
se apliquen normas de prevencién en los edificios de nueva construccién (por ejemplo:
tomas de agua, puertas corta incendios, etc.), asi como en discotecas, edificios publicos,
residencias... Es competencia del Ayuntamiento exigir un plan de emergencia en dichos
edificios.

Resulta evidente, con los datos anteriormente sefialados, que en el concejo es necesario
tomar medidas para evitar que esto se siga produciendo. Para ello se deberfan realizar
campaiias de sensibilizacién y prevencién. Los centros escolares serfa uno de los sitios
en los que se podria comenzar a trabajar la prevencidn a través de charlas llevadas a
cabo por Bomberos de Asturias.
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En los pueblos, dado que estdn bastante dispersos, también se podria trabajar la preven-
cién, teniendo medidas para poder realizar un primer ataque de incendios mientras
llegan los bomberos; una simple manguera o toma de agua, as{ como tener en cuenta
la anchura de las calles de los pueblos, pues ante una emergencia, en ocasiones los
bomberos no llegan con su vehiculo.

Violencia de género

Es todo acto de violencia fisica o psicoldgica, incluidas las agresiones a la libertad sexual,
las amenazas, las coacciones o la privacién de libertad, que se ejerce sobre las mujeres,
por parte de quien sea o haya sido su cényuge o haya estado ligado a ella por relacién
similar de afectividad.

La violencia de género, segin la Ley Orgdnica 1/2004 de Medidas de Proteccién Inte-
gral contra la Violencia de Género, no es un problema que afecte al 4mbito privado.
Al contrario, se manifiesta como el simbolo mds brutal de la desigualdad existente en
nuestra sociedad. Se trata de una violencia que se dirige sobre las mujeres por el simple
hecho de serlo, por ser consideradas por sus agresores carentes de los derechos minimos
de libertad, respeto y capacidad de decisidn.

En nuestro pais, el Observatorio Estatal de Violencia sobre la Mujer aprobé el pasado
28 de junio de 2007, coincidiendo con el primer afio desde su constitucién, 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 tltimos afios,
sobre todo como consecuencia de una mayor conciencia del fenémeno y de una mejora
progresiva de la atencién y proteccién de sus victimas. De este modo, constata que el
namero de denuncias por violencia de género ha aumentado en mds de un 70% entre
2002 y 2006 y que la tasa de denuncias por cada mil mujeres de 18 y mds afios ha
pasado del 2,66% en 2002 al 4,29% en 2006.

Segtin datos del Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA), durante el
segundo semestre de 2006 se atendieron a 335 mujeres y el nimero de partes registrados
fue de 347, lo que indica que algunas mujeres fueron atendidas en mds de una ocasién.
Concretamente, en el Area VII al que pertenece Lena, el 50% (4 partes/informes) de
las asistencias fueron realizadas en atencién especializada y el otro 50% en atencién
primaria.

Del total de mujeres atendidas, el 20% son menores de 25 afios y en el tramo de edad
25-29 afos se produce la mayor frecuencia de atenciones (47%).

El agresor identificado fue el marido de la victima en el 30% de los casos y su pareja
sentimental en el 31,4%, las exparejas representan un 12,1%.

La edad minima y mdxima de las mujeres atendidas por nivel de atencién muestra el
amplio rango de la misma. En el Area VII en Atencién Especializada, la edad minima



fue de 35 afios y la méxima de 48, siendo en Atencién Primaria la edad minima de 24
y la mdxima de 73.

Por tipo de maltrato, los informes registran maltrato fisico en el 86,2% de los casos,
maltrato psiquico en el 30,3% y agresién sexual en el 4,9%. Esta tipologfa de maltrato

no es excluyente, es decir, una mujer puede presentar simultdneamente mds de un tipo
de maltrato.

El tiempo de espera de la mujer para acudir a la consulta después de la agresién es
menor de un dia.

En marzo de 2000 el Principado de Asturias en colaboracién con Cruz Roja Asturias
constituye una Red de Casas de Acogida para Mujeres Victimas de Malos Tratos.

En 2007, Asturias disponfa de 70 plazas ubicadas en cuatro Casas de Acogida, que
componen la Red de Casas de Acogida de Asturias. De éstas, una se ubica en Avilés
(16 plazas), una en Gijén (15 plazas), y las dos restantes en Oviedo, una de ellas (20
plazas) atiende tanto a mujeres como a menores dependiendo de las necesidades de
cada momento (igual que las dos anteriores Casas) y la otra Casa de Oviedo, con 19
plazas para mujeres y 64 para menores a su cargo.

La necesidad de esta oferta e incluso de su ampliacién se puede observar a través de la
ocupacién media anual en el afio 2006:

Se llegaron a cubrir el 100% de las plazas disponibles:
® 141 dfas en la Casa de Avilés,
* 175 dias en la Casa de Gijén,
* 6 dias en la Casa Municipal de Oviedo
* 79 dias en la Casa Regional.

OCUPACION MEDIA DE LAS CASAS DE ACOGIDA. ANO 2006

Plazas ocupadas Plazas %
media anual disponibles ocupacion

‘TOTAL 70

Fuente: Memoria 2006 Red Regional de Casas de Acogida para Mujeres.



OCUPACION MEDIA DE LAS CASAS DE ACOGIDA 2006
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Cuando una mujer es victima de violencia y tiene que abandonar su domicilio de
manera urgente el primer paso suele ser:

e acudir a la comisarfa de policfa o al puesto de la Guardia Civil m4s cercano.

* o llamar al teléfono de emergencias 112 Asturias o al 900 19 10 10 (teléfonos
gratuitos a través de los cuales recibird informacién y orientacién sobre como actuar
ante tales situaciones, funcionan 24 horas del dfa y estdn disponibles todos los dfas
del afo).

A través de este teléfono el Instituto Asturiano de la Mujer ofrece informacién y aseso-
ramiento a mujeres victimas de malos tratos y también puede solicitar el ingreso en
una Casa de Acogida.

En el afio 2006, un 68,4% de las 487 llamadas atendidas por el Servicio de Atencién de
Urgencias de la Red de Casas de Acogida solicitaron el ingreso en una de las Casas. Las
demds llamadas solicitaban informacién concreta o su motivo era la busqueda de
“desahogo”. Mds del 90% de los ingresos se realizaron, por lo tanto, por “via urgente”.

Cabe sefialar que en la mayorfa de los casos no es la propia victima la que efectda la
llamada directamente al Servicio de Atencidn, sino que mds del 50% de las solicitudes
de ingreso por via urgente fueron realizadas por las Fuerzas de Seguridad y los Servicios
112 (parte de estas llamadas tienen su origen en una llamada previa por parte de la
mujer a este nimero).



Destaca que el nimero de solicitudes tramitadas desde los Servicios de Salud durante
el periodo 2002/2006 estd entre un 2,5 y un 3,6% de todas las solicitudes. Se observa,
ademds, una disminucién de las solicitudes realizadas por los Servicios Sociales. Esta

evolucién queda compensada, sin embargo, por el aumento que registra el Centro
Asesor de la Mujer.

SOLICITUD DE INGRESO EN CASA DE ACOGIDA DE MUJERES MALTRATADAS,

SEGUN QUIEN REALIZA SOLICITUD
% DEL TOTAL DE SOLICITUDES - ANOS 2002-2006

Demandante 2002 2003 2004 2005 2006
Servicios Sociales 21,5 14,0 14,1 10,0 10,3

Fuente: Red Regional de Casas de Acogida para Mujeres Victimas de Malos Tratos. Memorias 2002-2006

SOLICITUD DE INGRESO EN CASA DE ACOGIDA DE MUJERES MALTRATADAS
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En términos generales, el nimero de llamadas procedentes de Lena rondan el 1% de
todas las llamadas de Asturias.

LLAMADAS AL SERVICIO DE ATENCION DE URGENCIAS DE LA RED DE CASAS

DE ACOGIDA (SEGUN PROCEDENCIA). ANOS 2002-2006

Ambito 2002 2003 2004 2005 2006
Lena 2 6 4 4 1
Asturias 472 517 472 440 487

Fuente: Red Regional de Casas de Acogida para Mujeres Victimas de Malos Tratos. Memorias 2002-2006

INGRESOS EN CASAS DE ACOGIDA EN ASTURIAS
Y PROCEDENTES DEL CONCEJO DE LENA
Asturias 2002 2003 2004 2005 2006
Mujeres maltratadas 200 236 216 190 195

INGRESOS TOTALES 372 488 430 388 404

Pers. a cargo / mujer

maltratada 0,86 0,94 0,91 0,96 0,99
Lena 2002 2003 2004 2005 2006

Mujeres maltratadas 0 3 1 2 1

Fuente: Red Regional de Casas de Acogida. Memorias 2002/2006

Analizando los ingresos en Casas de Acogida, se puede observar que en el dmbito
regional el nimero se mantuvo estable en los tltimos afios, con algunas variaciones
anuales. Mientras que la evolucién de 2003 a 2005 muestra un descenso del nimero
de mujeres ingresadas. Esta misma evolucién se da en el concejo de Lena.

En el afio 20006 se registrd, a nivel regional, un aumento en cinco casos, por lo que no
se puede hablar de una tendencia constante de disminucién.

Cabe recordar, ademds, que la variacién del nimero de ingresos no puede ser interpre-
tada como indicador de la evolucién de la violencia contra las mujeres, ya que existen
numerosos factores que influyen en la decisién de la mujer victima de malos tratos a
poner fin a esta situacién mediante el ingreso en una de las Casas de Acogida.
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Hay que sefialar que la situacién de violencia contra las mujeres afecta también a los
y las menores que se encuentran dentro de su entorno familiar.

De las mujeres ingresadas, el 74% sufrfa malos tratos fisicos y psiquicos. De estas
mujeres, el 85% tenfan en el momento de su ingreso una relacién de pareja con su
maltratador, que en el 35% de los casos era su marido y en el 50%, su compaifiero.

Algo mis de la mitad de las mujeres ingresadas interpusieron en el afio 2006 denuncia
contra su maltratador, aunque el porcentaje varfa entre el 73% en la Casa de Gijén y

el 33% en la Casa Regional de Oviedo.

Aunque las cifras del concejo de Lena parecen pequefias y no permiten un andlisis mds
profundo, si dejan claro que el maltrato es un problema que estd presente también en
este concejo. Detrds de estos datos existe probablemente un nimero mds elevado de
casos de maltrato que quedan escondidos, disimulados en la clandestinidad y que
nunca saldrdn a la luz o entrardn en una estadistica.

Toda mujer que es victima de violencia de género puede solicitar una Orden de Protec-
cién. Esta se dicta en aquellos casos en que se produce una situacién de riesgo para la
victima, al existir indicios fundados de un delito o falta contra la vida de las victimas,
contra su integridad fisica o moral, la libertad sexual, libertad o seguridad.

Recoge las medidas de proteccién para la mujer victima de violencia y para sus hijos
como:

* el alejamiento del agresor

* la suspension de las comunicaciones entre ellos

* la suspensién del régimen de visitas de los/las menores con el agresor
Y las medidas de cardcter civil que hayan sido solicitadas como:

* la guarda y custodia de menores

* la pensién de alimentos

* ¢l uso del domicilio familiar...

Asturias se sitda en la quinta posicién entre las comunidades auténomas que presentan
menor nimero de solicitudes, 350 en 2005.

Cabe sefalar que en el Centro de Servicios Sociales tienen recogidas las siguientes
érdenes de proteccién, de mujeres victimas de violencia de género:

* 4 en 2004
*5en 2005
* 8 en 2006
* 9 en el primer semestre del 2007

Si bien estas cifras son bastante importantes, teniendo en cuenta la poblacién del
concejo, ademds, cabe destacar que éstas son las que han llegado a conocimiento de
los/as profesionales del Centro, lo que no quiere decir que sean todas.
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A mediados de 2007 eran 7 las mujeres beneficiarias del servicio de Teleasistencia
MOovil® para victimas de violencia de género en el concejo de Lena, gestionado por Cruz
Roja Asturias.

Segtin la Unidad Coordinadora contra la Violencia de Género de la Delegacién de
Gobierno, el nimero de intervenciones en casos de violencia de género en el periodo
2000/06 fue de 44 y el nimero de érdenes de proteccién por violencia de género de
50, a 21 en septiembre de 2007.

DENUNCIAS Y ORDENES DE PROTECCION. LENA. PERIODO 2003/06
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El afio 2004 fue el periodo en el que mds denuncias y érdenes de proteccién se llevaron
a cabo en el concejo, descendiendo casi a la mitad en el afio siguiente e incrementdndose
de nuevo durante 2006, ¢jercicio en el que se produjeron 11 denuncias por malos
tratos y se solicitaron 12 érdenes de proteccién.

Accidentes
La Encuesta de Salud del Principado ha analizado los distintos tipos de accidentes: intoxi-
caciones, agresiones, quemaduras, golpes, etc. Para ello ha tenido en cuenta algunos

factores como la frecuencia, tipo, lugar donde se produjo el accidente, consecuencias
inmediatas del accidente, as{ como los efectos o dafios causados por los mismos.

8 El Servicio de TELEASISTENCIA mévil asegura una atencién inmediata (informacién, asesoramiento,
proteccién) a mujeres que cuenten con Orden de Proteccidn, las 24 horas del dfa, los 365 dfas del afio.
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En cuanto a la frecuencia, los resultados de la Encuesta nos indican que al menos el
11 % de la poblacidén asturiana ha sufrido algin incidente de este tipo en el dltimo
afio, no observdndose diferencias significativas entre hombres y mujeres.

Desglosando la frecuencia de los accidentes al mismo tiempo por edad y sexo, s se puede
apreciar una diferencia en el sentido de que la accidentabilidad masculina supera a la feme-
nina en los tramos inferiores (de 16 a 29 y de 30 a 44 afios). En los dos tramos siguientes
la frecuencia de accidentes padecidos por mujeres es mds elevada que la de los hombres.

Existen dos observaciones interesantes que se pueden hacer en funcién de estos datos:
la accidentalidad de los hombres baja continuamente con la edad al contrario de la de
las mujeres, que alcanza su nivel mds baja en el intervalo de 30 a 44 afios, empezando a
subir a partir de esta edad. Y, segundo, que el mayor riesgo lo corren las personas jévenes,
sobre todo los hombres, cuya tasa de accidentes duplica la tasa media masculina.

En cuanto al tipo de accidente, los mds frecuentes son los accidentes de trdfico, con
un 27%, seguidos de las caidas de dos niveles distintos, con un 22%, y las quemaduras
y golpes, con un 13%.

Segun el sexo, los accidentes mds frecuentes en las mujeres son las caidas, mientras que
en los hombres son los accidentes de trdfico los que registran la mds alta prevalencia.

En las caidas, la prevalencia entre las mujeres es de un 29% frente a un 16% en los
hombres, (siendo este porcentaje en los hombres igual a los accidentes sin especificar
“otros”). La diferencia se invierte, en los accidentes de trdfico, en los que estdn invo-
lucrados un 29% de los hombres frente a un 24% de las mujeres.

Sin ser estadisticamente significativas las diferencias, las mujeres tienen tres veces mds
intoxicaciones no alimentarias que los hombres, y a su vez, los hombres sufren con
mds frecuencia golpes, agresiones o contusiones que las mujeres.

Teniendo en cuenta el lugar donde se produjeron estos incidentes, un 26% ocurrieron
en el mismo domicilio o en el edificio que lo alberga, superando en dos puntos porcen-
tuales los accidentes que se produjeron en la via pablica por accidente de trdfico. Un 17%
sucedieron en el lugar de trabajo y un 15% en la calle, pero no por accidente de tréfico.

Las diferencias de lugar del accidente por sexos estadisticamente significativas existen
en cuanto a la localizacién en el domicilio o edificio de su casa, donde ocurrieron mds
de un tercio de todos los accidentes que sufrieron las mujeres, duplicando la tasa
masculina (un 36% frente al 16% de los hombres).

Accidentes de trifico

Segun datos de la direccién general de trdfico en Asturias, en el periodo comprendido
entre los afios 2002-2006 no existen puntos negros en los tramos de las carreteras (A-

66, AS-230, AS-231, AS-242) a su paso por el concejo de Lena.

Punto Negro, segtin la DGT es: “aquel emplazamiento perteneciente a una calzada de
una red de carreteras en el que durante un afio natural se hayan detectado tres o mds
accidentes con victimas con una separacién mdxima entre uno y otro de 100m.”
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Como puede observarse en el grafico, durante 2006 el mayor nimero de accidentes de
entre las citadas carreteras registrados en el concejo ocurrieron en la A-66 (carretera
estatal), en total 73 accidentes de trifico, siendo el 45,2% accidentes con heridos leves.
La mayorfa se produjeron en invierno y primavera.

En las carreteras comarcales citadas, el mayor nimero de accidentes se produjo en la
AS-242 que va de Oviedo a Campomanes (38 accidentes), seguida de la AS-231 Pola
de Lena-Riosa (19 accidentes) y de la AS-230 Bdrzana-Quirds (dos accidentes).

Con respecto a los factores que concurren con mayor frecuencia en los accidentes, cabe
sefalar: las infracciones de las normas de circulacién, las distracciones, el alcohol,
cansancio, suefio, la meteorologia adversa y otros factores (animales sueltos, objetos en
la calzada, obras).

Propuestas y prioridades
Surgidas de la participacion técnica y ciudadana

Otro problema sefialado por diferentes agentes sociales que participaron en la elabo-
racién de este Plan al hablar de patrones de conducta es el cdncer, ya que este es un
problema de salud de primera magnitud a escala mundial por ser una de las enferme-
dades mds prevalentes y que mds muertes y sufrimiento ocasiona después de las enfer-
medades cardiovasculares. En concreto, en el concejo durante 2005 los tumores fueron
la primera causa de muerte (32% de los fallecimientos) seguida de las enfermedades
del sistema circulatorio (26,2% de los fallecimientos).
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Asi pues, se considera que la informacién sobre la prevencién del cdncer tiene que ser
de fdcil acceso y debe aportar recursos y habilidades para ayudar a las personas a aban-
donar aquellos estilos de vida perjudiciales para la salud.

Prioridad media

Proteccién frente al cdncer.

Un aspecto sefialado por todos/as las participantes es el tema de la violencia en el
concejo.

Se ha puesto de manifiesto en los debates c6mo la sociedad actual se encuentra inmersa
en una cultura de la violencia y cémo ésta se manifiesta en todos los dmbitos: familiar,
laboral y social, afectando especialmente a las personas mds débiles y vulnerables:
infancia, mujeres y personas mayores.

La violencia no entiende de cultura, de clases sociales, ni de sexos, ni, por supuesto,

de edad.

El maltrato diario al que se ven sometidas muchas mujeres; humillaciones, amenazas
y descalificaciones no es visible en muchos casos, pero sin embargo, deteriora precoz-
mente y a largo plazo la salud, no sélo de las mujeres, sino también de sus hijos/as.

El fenémeno de la conflictividad escolar es hoy también una gran preocupacidn.

Los cambios legislativos, la pérdida de valor de la educacidn, la falta de autoridad del
profesorado (que no autoritarismo), el desarrollo de las nuevas tecnologias y su
influencia en la infancia y adolescencia, las crisis en los modelos familiares tradicio-
nales, la violencia cotidiana que afecta principalmente a las mujeres y nifios/as y
adolescentes (bullying o violencia y acoso entre iguales). Todo ello implica que en los
centros educativos un porcentaje significativo del alumnado carezca de pautas de
interaccién social adecuadas.

Prioridad media

Erradicar o disminuir la violencia desde los diferentes 4mbitos (escolar, familiar...)

Objetivos vy lineas de actuacion

Objetivo:

Aumentar el conocimiento de la poblacién sobre hdbitos y estilos de vida
protectores frente al cdncer.

Lineas de actuacién:
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Elaborar y difundir gutas informativas desde el Ayuntamiento (como apoyo al centro de salud)
que contemplen el reconocimiento de signos y sintomas de sospecha de un cincer y cudndo y a

dbnde deben acudir ante la presencia o aparicion de alguno de ellos.

Realizar campaiias de sensibilizacion sobre la importancia de las revisiones sanitarias
(ginecologia, urologia,...) como forma de deteccion precoz del cincer, asi como la impor-
tancia de adquirir habitos saludables para prevenir situaciones de riesgo.

Objetivo:

Promover la igualdad entre hombres y mujeres en todos los aspectos (empleo,
reparto de las tareas del hogar, educacién...)

Lineas de actuacién:

Elaboracién de campanas dirigidas tanto a los centros educativos como a la poblacion en general
contra la violencia (como actuar, a dénde dirigirse... en cuestiones no solo referidas a la violencia
de género, sino también al acoso escolar o de cualgquier otro ripo).

Introducir e impulsar (como materia transversal en el disefio curricular de los centros
escolares) una educacion para la salud cuyos contenidos contribuyan al cambio de los
roles cldsicos hombre-muger.

Realizar actividades que promuevan actitudes criticas frente a las situaciones de discri-
minacion y sexismo.

Sensibilizar a la poblacion en general de la gravedad del problema de la violencia de
género ejercida contra las mujeres.

Objetivo:

Promover medidas de prevencidn de las situaciones de violencia mediante la
actuacion eficaz y la coordinacién de los distintos organismos implicados, as
como posibilitar medidas de actuacién rdpidas y eficaces en casos de violencia

Lineas de actuacién:

Prestar una mayor informacion sobre los recursos disponibles para atender a las victimas
de violencia y establecer protocolos de actuacién claros y eficaces ante la deteccion de los
casos de maltrato.

Indicadores para la evaluacion
* Mortalidad por todas las causas
* Causas de la muerte

* Ndmero de actuaciones y participacién, desagregada por sexos, relacionadas con
la prevencién de la violencia
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7. ESTILOS DE VIDA

Datos significativos

No existen estudios municipales sobre estilos de vida en el concejo de Lena. No
obstante, se dispone de cifras regionales de diferentes estudios (“Encuesta de Salud,
20027, “Informe del Observatorio Regional sobre Drogas, 20067, “Estilos de Vida en
la Juventud Asturiana, 2005” ) o nacionales, (Hdbitos Alimenticios de los Espafioles

SENC, 2000).
Consumo de drogas

El alcohol ocupa el primer lugar en frecuencia de utilizacién en la mayorfa de tipologfas
de consumo de sustancias psicoactivas. El tabace, sélo supera al alcohol en el caso de
los consumos diarios. El resto de productos psicoactivos muestran unos porcentajes de
consumo mucho mds pequefios, siendo relevantes los del cannabis, seguidos por la
cocaina.

Mencionando mds 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 ensefianza secundaria son mayores que los que se encontraron
en las personas adultas. Esta diferencia es menor en el caso de las drogas legales y mds
acusada en las consideradas ilegales.

En torno a los 13 afios se toma contacto con el tabaco y el alcohol y un afio después
los consumos parecen estar bastantes instaurados.

En relacién 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 por sexos son mds reducidas.

Las mujeres muestran un consumo superior de fdrmacos al de los varones para todos
los tipos, excepto en medicaciones indicadas para el corazén y alteraciones digestivas.

La estrategia de accién del Plan Nacional sobre Drogas para el afio 2005-2008 marca
como una accién importante, dentro del eje de prevencidn, impulsar las iniciativas
precisas para que los centros de ensefianza primaria y secundaria cuenten con programas
educativos sobre drogas con enfoques actualizados y aumentar el ndmero de profesio-
nales formados en la materia.

Alimentacion y ejercicio fisico
Un indicador de calidad de la dieta es el consumo de fruta. El estudio “Hdbitos Alimen-

ticios de los Espafoles, 20067, elaborado por la Sociedad Espafiola de Nutricién Comu-
nitaria (SENC) pone de manifiesto que el 43% de la poblacién espafiola no consume



las dos raciones diarias de fruta recomendadas por la Organizacién Mundial de la Salud
(OMS). Para la OMS, una dieta equilibrada debe estar compuesta por 400 gramos
diarios de fruta y verdura, lo que equivale a la ingesta de al menos dos raciones de fruta
y tres de verdura. Desde esta organizacién se considera que el consumo de estas canti-
dades previene el desarrollo de algunas de las enfermedades crénicas mds comunes en
nuestros dias como son la hipertensién arterial, la hipercolesterolemia, la obesidad e
incluso algunos tipos de cdncer.

En el Principado, la Encuesta de Salud recoge informacion sobre las comidas realizadas
en un dia habitual y las realizadas fuera de casa. La comida que mds se realiza son el
almuerzo y la cena, con casi un 100% de respuestas. Por sexos, las mujeres realizan
mds frecuentemente el desayuno que los varones, con diferencias estadisticamente
significativas.

Segun datos facilitados por el SESPA, los casos de anorexia y bulimia en 2007 fueron
bastante menores que los diagnosticados en 2006. Hasta el pasado mes de noviembre
de 2007, los centros de salud mental asturianos atendieron a 440 personas por este
tipo de trastornos —un 1,02% del nimero total de personas atendidas—, una cifra
notablemente inferior a los 544 casos del afio anterior.

Entre los afos 2000 y 2007, el ndmero de jévenes de 15 a 29 afios que acudieron a la
red publica de salud por trastornos de conducta alimentaria descendié casi un 32%. Por
el contrario, el nimero de personas entre 30 y 39 afios atendidas aumentaron. Pero el
incremento mds significativo es el del grupo de mayores de 40 afios que acuden a consulta
aquejadas de desérdenes en su alimentacién, cuyo ndmero se ha triplicado en seis afios,
pasando de 43 mujeres en el afio 2000 a 122 en el afio 2006, y 113 en el 2007.

Quienes mds sufren este trastorno son las mujeres (403 frente a 37 hombres diagnos-
ticados en 2007), debido esto, segtin especialistas, a que las mujeres son las que mds
presion social soportan sobre su aspecto fisico.

Segtin la Encuesta de Salud del Principado de Asturias, un 45,1% de la poblacién
adulta asturiana declara hacer ejercicio fisico ocasionalmente, mientras que un 34%
no hace ejercicio habitualmente. Sélo hacen ejercicio en forma de entrenamiento un
8% de la poblacién adulta.

Los hombres se sittian por encima de las mujeres, un 36,9% de las mujeres no hace
ningtn tipo de actividad frente al 31,4% de varones. Uno de cada seis hombres declara
hacer ejercicio regularmente, mientras que sélo lo declara una de cada 10 mujeres.

La actividad de cardcter mds intenso (ejercicio regular o varias veces por semana)
desciende a medida que aumenta la edad. Cabe destacar que entre las personas que no
realizan ningdn tipo de actividad, el porcentaje de personas mayores de 64 afios es
inferior al del resto de categorias. Un 39,6% de las mujeres entre los 16 y 29 afios no
realiza ninguna actividad, un 40,9% de entre 30 y 44 afios, superando ambos grupos
de edad en mds de cinco puntos a las mayores de 64 afios que suponen el 34,6%.
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Sexualidad

Con demasiada frecuencia se trata el tema de la sexualidad bajo un concepto de riesgos
para la salud: enfermedades de transmision sexual, embarazos no deseados, abusos
sexuales, acceso incontrolado de infancia y adolescencia a la pornografia.

Sin embargo, la sexualidad debe entenderse, en primer lugar, como un conjunto de
actividades que pueden proporcionar una satisfaccién psiquica y fisica y contribuir a
la felicidad de las personas siempre que se desarrollen en sintonfa con los descos, la
voluntad libre y las capacidades de las personas, sin minusvalorar la gravedad de las
enfermedades de transmisién sexual (sobre todo del SIDA) o de un embarazo no
deseado (cuando se trata a una menor).

Los hdbitos sexuales estdn estrechamente relacionados con el género. Es decir, con la
construccién y adscripcidn social de papeles especificos y diferentes a mujeres y
hombres.

Basdndose en el Estudio sobre la sexualidad de la juventud asturiana, 2000, los y las
j6venes de Asturias parecen mantener unas actitudes y unas pautas conductuales perso-
nales mds liberales que los del resto del pafs, de tal modo que ocho de cada diez jévenes
en Asturias han tenido relaciones sexuales con penetracién y sélo un 13% reconocen
no haberlas tenido nunca. Aunque los riesgos del uso de la llamada “marcha atrds” son
conocidos por la mayorfa, queda un grupo de mds del 10% de chicos/as que creen que
es cuestién de “saber controlarse”.

La evaluacién de los datos referidos a las actitudes revela las importantes diferencias
que existen entre la sexualidad de los chicos y chicas.

En primer lugar, se constata que las jévenes tienen una autoestima mds baja con
respecto a su propio cuerpo y su imagen fisica en comparacién con los varones. Este
dato estd claramente relacionado con 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 fisica de las chicas.

En cuanto al uso de anticonceptivos, este estudio muestra que no sélo el conocimiento,
sino también la disposicién para el uso de los condones es muy elevada entre la pobla-
cién joven.

Sigue habiendo poca confianza para hablar sobre este tema con los padres y madres,
profesorado o profesionales y las mdquinas expendedoras son muy aceptadas,
cumpliendo un papel muy importante dado que la compra de preservativos en una
farmacia u otra tienda con atencién personal todavia parece ser “incémodo” o “vergon-
20s0”, sobre todo para las chicas.

En cuanto a las prdcticas y comportamientos sexuales se puede observar otra diferencia
importante entre chicos y chicas: un 66% de las chicas, frente a un 32,2% de los chicos,
consideran imprescindible tener una relacién afectiva para mantener relaciones sexuales.
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Interrupciones voluntarias del embarazo (IVE)

Es importante destacar que un 55% de las mujeres asturianas que practicaron un
aborto voluntario (IVE) no habfan acudido en los dos dltimos afos, al menos, a un
Centro de Planificacién Familiar, y de ese 55%, el 69% correspondia a la franja de
edad de 15 a 30 afios.

En el afio 2005 se realizaron 211 IVEs en jévenes menores de 20 afios, casi un 12%
del total de intervenciones realizadas en Asturias en ese afio, perteneciendo el 17%
(36) de esas jévenes a las edades de 14, 15 y 16 afos, y el 83% restante a las edades de
17,18 y 19. De estas 211 jévenes un 76% no habian acudido, en los dos tltimos afios
al menos, a un Centro de Planificacién Familiar para obtener informacién sobre
métodos de anticoncepcién. Y su informacién de cara a realizar el aborto provenia de
otras fuentes distintas a los Centros Sanitarios en un 74% de los casos.

El afio pasado se distribuyeron en Asturias 10.638 pildoras del dfa después. La dispen-
sacién de este anticonceptivo de emergencia, al que se accede por prescripcién médica,
no logrd frenar los abortos entre adolescentes asturianas.

Segun el estudio sobre Interrupciones Voluntarias del Embarazo de la Consejerfa de
Salud y Servicios Sanitarios, en Asturias durante el afio 2006 el grupo de adolescentes
alcanzé la cifra de 9,6 de cada mil, lo que supone la mayor tasa de abortos de los tltimos
18 afios, exceptuando el pico alcanzado en 2004 de 9,7 de cada mil adolescentes.

Ademds, en Asturias en 20006, disminuyé la venta de preservativos y se increment el
numero de infecciones de transmisidn sexual.

Segun un informe de la Universidad de Oviedo, un 14,8% de jévenes entre 15 y 24
afios se encuentra en riesgo de embarazo no deseado, uno de los problemas que mds
les preocupan. Y cuatro de cada 10 jévenes de Asturias reconocen haberse expuesto a
précticas de riesgo.

PROPUESTAS Y PRIORIDADES
Surgidas de la participacion técnica y ciudadana

Un dato resefiable en relacidn a los patrones de conducta y consumo (alcoholismo,
drogas, actividad fisica, alimentacidn...) segtin las respuestas recogidas de los cuestio-
narios, es la diferencia entre personal técnico y agentes sociales, ya que los primeros
consideran a éstos como el segundo factor que mds influye en la salud, sin embargo,
los agentes sociales consideran que es el que menos les afecta y que influye mds direc-
tamente sobre su salud el medio ambiente entendido como calidad del agua de uso
humano, la limpieza viaria, la recogida de residuos, etc.

Esto nos da una visién de cémo los patrones de conducta y consumo estdn tan arrai-
gados en la poblacién que no ven como un problema prioritario a trabajar, si bien es
cierto, algunas personas lo mencionan pero no como una prioridad sobre la que se
crea necesario intervenir.
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Prioridad alta

Conseguir que los estilos de vida saludables sean los predominantes en el concejo.

Objetivos y lineas de actuacion

Objetivo:

Fomentar hdbitos saludables de alimentacién.

Lineas de actuacién:

Fomentar una actitud critica hacia la publicidad e ingesta de alimentos no saludables
(bolleria, hamburguesas...), en especial desde espacios piiblicos o concertados.

Realizar campanias de alimentacion y nutricidn dirigidas a toda la poblacién (crear el
Dia Saludable en el que participe la hosteleria por ejemplo, creando meniis saludables
durante toda la jornada (desayuno, comida, cena).

Promover una alimentacion saludable desde la familia, los centros escolares y los centros

de salud.

Objetivo:

Evitar la vida sedentaria, promoviendo la realizacién de actividad fisica o
deportiva en todas las edades.

Lineas de actuacién:

Facilitar y crear recursos municipales que hagan mis ficil las opciones saludables, por
ejemp/o; estableciendo acuerdos entre los centros educativos y el Ayunmmiemo para un uso
escolar de la piscina municipal, realizando programas saludables relacionadas con el agua,
creando nuevos gimnasios, mejorando y ampliando las sendas peatonales...

Realizar campanas preventivas explicando a la poblacién la importancia de realizar
ejercicio fisico o deportivo, potenciando su realizacion de forma moderada como parte
del tratamiento en distintas enfermedades crénicas: obesidad, diabetes, hipertension,
colesterol...

Motivar la actividad fisica en fines de semana a través de programas de actividades
participativas (por ejemplo, intergeneracionales).

Potenciar y extender la celebracidn de eventos hidico-deportivos de cardcter popular.



158

Objetivo:

Reducir el hdbito del consumo de tabaco, alcohol y otras drogas en jévenes y
poblacién adulta.

Lineas de actuacién:

Elaborar y poner en marcha un programa de prevencién y control del tabaquismo y
exigir el cumplimiento de la Ley de Control Antitabaco.

Realizar actividades comunitarias en las que se fomente la adopcion de estilos de vida
saludables, incidiendo en los colectivos de riesgo. Hacer hincapié sobre el valor de no
Sfumar, no consumir alcohol en exceso y llevar una dieta saludable.

Realizar un mayor control de la publicidad y venta de alcohol en jovenes, especialmente
los fines de semana.

Desarrollar las acciones contempladas en el Plan de Drogas y prestar especial atencidon
al consumo de cocaina en jovenes.

Objetivo:

Reducir el uso abusivo de fdrmacos, prestando especial atencidn a la excesiva
medicalizacién durante la 32 edad.

Lineas de actuacién:

Diseriar y realizar camparias de promocidn sobre el uso correcto de los farmacos y los
recursos personales para afrontar las crisis sin “medicalizar” problemas de la vida
diaria.

Ofertar talleres de educacion psicoldgica que permitan la adquisicion de mecanismos
de afrontamiento (por ejemplo, la gente mayor que aprenda a convivir con dolores
crénicos...).

Objetivo:

Educar para la salud desde todos los 4mbitos: familia, escuela, centro de

salud,...

Lineas de actuacién:

Realizar camparias y actividades de formacidn en hdbitos saludables para las
familias.



Ofertar cursos o talleres de cocina saludable e imaginativa como forma de ayudar a las
Jfamilias a introducir en la dieta de los/as menores alimentos que por norma general
rechazan (pescado, verduras...).

Realizar actividades para las asociaciones del concejo, de informacidn, concienciacion
y capacitacion, en hdbitos y estilos de vida saludables.

Indicadores para la evaluacion

* Numero de proyectos que favorezcan la alimentacién saludable y el ejercicio
fisico

* Nimero de actuaciones en prevencién de consumo de drogas

* Numero actuaciones dirigidas a la poblacién mayor sobre uso adecuado de los
medicamentos

* Numero de actuaciones sobre educacién afectivo-sexual realizadas en el concejo

* Nivel de aceptacién y participacién en esas actuaciones y proyectos (desagregado
por sexos y edad)
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EVALUACION DEL PLAN MUNICIPAL DE SALUD

Métodos de Evaluacion

Se realizard una evaluacién que incluye, como minimo, los siguientes tres aspectos:

Recursos humanos, materiales, fisicos y financieros utilizados en la realizacién del
Plan Municipal de Salud. En este apartado se valoran también los obstdculos y los
apoyos legales, financieros, administrativos y politicos.

Programas y actividades llevadas a cabo dentro del marco de este Plan, identifi-
cando los objetivos, la participacién del grupo destinatario de la actividad, la
cooperacién con otras entidades publicas o privadas y el personal encargado de la
actividad o del programa.

Resultados conseguidos.

Indicadores para la Evaluacion del Plan Municipal
de Salud

Teniendo este Plan cardcter municipal, su evaluacién debe basarse, para ser lo mds
concreto posible y poder medir de alguna manera los efectos especificos, en los indi-
cadores establecidos durante la fase de la elaboracion del diagndstico.

Sin embargo, es evidente que el estado de salud y su evolucién dependen de un gran
numero de factores y que la influencia que se puede ejercer sobre ellos desde el muni-
cipio es limitada. Por lo tanto, no se podrd construir una relacién directa de tipo causa
- efecto entre la puesta en marcha del Plan Municipal de Salud y posibles variaciones
en los indicadores de la salud que se exponen a continuacidn, pero la evolucién en
estos indicadores puede servir de orientacién para la actualizacién y redefinicién de
los objetivos, lineas de actuacién 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 educacion sanitaria ciudadana
» Porcentaje de nifios/as totalmente vacunados/as
* Numero de habitantes por cada médico/a de asistencia primaria en ejercicio
* Numero de habitantes por enfermero/a
« Porcentaje de habitantes cubiertos por un seguro de enfermedad
« Disponibilidad de servicios de asistencia sanitaria primaria en lenguas extranjeras
» Numero de cuestiones relacionadas con la salud examinadas por el municipio cada afio

Indicadores medioambientales
« Contaminacion atmosférica
« Calidad del agua
« Porcentaje de contaminantes del agua extraidos del total de las aguas residuales producidas
« indice de calidad de la recogida de residuos domésticos
« indice de calidad del tratamiento de los residuos domésticos
« Area relativa de la superficie de zonas verdes en la ciudad
* Acceso publico a las zonas verdes
« Solares industriales abandonados
* Deporte y ocio
« Calles peatonales
« Posibilidades de desplazarse en bicicleta por la ciudad
« Transporte publico
» Cobertura de la red de transporte publico
« Espacio habitable

Indicadores socioeconémicos
» Porcentaje de poblacién que vive en alojamientos deficientes
* Numero estimado de personas sin hogar
« indice de desempleo
» Porcentaje de personas que ganan menos de los ingresos medios per capita
 Porcentaje de guarderias para nifios y nifias en edad preescolar
« Porcentaje de todos los nacidos/as vivos/as de madres < 20; 20-34; 35+
« indice de abortos en relacién al nimero total de nacidos/as vivos/as
» Porcentaje de personas discapacitadas empleadas




En cada una de la dreas temdticas estudiadas hemos ido reflejando los indicadores que
se utilizardn para la evaluacién del Plan de Salud segtin los objetivos que se persigue
conseguir.

Serfa conveniente comparar los valores de los distintos indicadores obtenidos en el
momento de la evaluacién del Plan con los valores iniciales, en su gran mayoria
incluidos en el Diagndstico, y relacionar la evolucién en el concejo con el desarrollo
en la comarca y el conjunto de la Comunidad Auténoma. Para facilitar esta compara-
cién, la configuracién de los indicadores y su agrupacién retoma la estructura del
Diagnéstico del Estado de Salud incluido en el presente Plan.
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ANEXO 1

1. Problemas y necesidades de salud o que afectan a la misma,
segun los/as ciudadanos/as

. La falta de empleo estable y la accesibilidad a la vivienda.

2. La atencién a los pueblos del concejo (limpieza viaria, acondicionamiento y
mejora de los accesos por carretera, mantenimiento del alumbrado publico,
recogida de residuos, red de distribucién y saneamiento de aguas,...) asi como
la contaminacién actstica de los nicleos urbanos.

. La falta de implicacién y participacién social

. La necesidad de un nuevo Centro de Salud en Pola de Lena.

. Irresponsabilidad con el medio ambiente
. Las personas mayores en las zonas rurales

. La sobrecarga fisica y psicoldgica del cuidador/a de las personas dependientes
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. La calidad de los espacios urbanos (parques y zonas de ocio, sendas peatonales...)
9. La mujer como victima de violencia de género

10.La atencién a la adolescencia. Prevencién

11.Las personas mayores, enfermas crénicas y personas con movilidad reducida

12.El transporte publico desde las zonas rurales (especialmente al Centro de

13.El consumo responsable para reducir el impacto sobre el entorno

14.1a calidad de la atencién sanitaria

15.Los patrones de conducta
2. Problemas y necesidades de salud o que afectan a la misma
segun los técnicos/as de los diferentes departamentos
. El empleo estable y de calidad

. Carencia de hdbitos saludables (alimentacidn, actividad fisica, consumo alcohol,
tabaquismo, drogas)

. La escasez de formacién en temas de salud
. La coordinacién entre las distintas dreas municipales y otros agentes sociales

. La falta de implicacién y participacién social

O\  \ U\ EENERSH]

. Eliminacién de Barreras. Accesibilidad a todos los niveles (urbanistico, social,




7. Excesiva medicalizacién durante la 32 edad
8. La violencia desde los diferentes dmbitos
. La atencidn a adolescentes y prevencién. Alternativas de ocio

. La mejora de la atencién a las personas dependientes (mayores, personas co
discapacidad o con enfermedades mentales,...)

. Medio ambiente saludable (contaminacién acustica, red de distribucién y sanea-
miento de aguas, calidad del agua potable..)

12. La adaptacién a otro estilo de vida del colectivo de las personas prejubiladas

13. Las enfermedades crénicas: hipertensién arterial, diabetes, enfermedad cardio-
vascular, etc.

. La calidad en la atencién asistencial

15. Calidad de los equipamientos, servicios e infraestructuras publicas
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ANEXO 11
Aportaciones realizadas por los diferentes técnicos/as y
ciudadanos/as

Se trata de una serie de problemas que se han extraido de los cuestionarios individuales
y que, dada su importancia, no pueden ser obviados sin mds, aunque no hayan tenido
cabida en las prioridades consensuadas entre los grupos de debate.

Por ello, se les deberd prestar una especial atencién en futuros diagndsticos de salud,
tratando de evaluar su evolucién y la posibilidad de que alguno de ellos pueda conver-
tirse en prioritario. Ademds, también se incluyen alguna de las lineas de actuacién

fijadas.
Los mayores PROBLEMAS Y/O ESTRATEGIAS DE ACTUACION a considerar

por personal técnico y demds agentes sociales (no incluidos en el plan) son:
* Atencidn a las personas mayores en las zonas rurales.
* Fomentar actividades educativas en proteccidn civil.

* Establecer medidas de apoyo en caso de emergencia en las zonas rurales, por
ejemplo colocando una manguera que pueda ser utilizada en caso de incendio,
mientras llegan los bomberos (haciendo hincapié en el riesgo que puede suponer
un mal uso de la misma), realizar talleres de formacién en proteccién civil ante
riesgo de incendios...

e Instalar saltos de velocidad en tramos de la red viaria urbana donde resulta
problemdtica.

* Mejorar la sefializacién a los pueblos.
* Mejorar el transporte pablico desde las zonas rurales (Centro de Salud).

* Implicar a la poblacién en la elaboracién de los planes que se lleven a cabo, infor-
mdndoles del seguimiento de los mismos.

* Proponer la participacién de las asociaciones en stands durante las ferias del concejo,
como forma de darse a conocer.

* Crear un Taller-Escuela de reciclaje (mobiliario, materiales de construccién, ropa,
libros...), iniciativa que estd funcionando en muchas ciudades europeas, gozando
de subvenciones y ayudando a la creacién de puestos de trabajo.

* Mayor control de las plagas de roedores y los residuos (purines) en los campos.
Estudiar cudl serfa la posible solucién.

* Vigilar y controlar las emisiones electromagnéticas en el concejo (antena de
telefonfa) y los posibles riesgos para la salud.



* Crear un punto limpio en el concejo (ya hubo uno hace afos).
* Crear un Rastrillo, como forma de potenciar el reciclaje.

* Fomentar iniciativas para disminuir el uso de vehiculos a motor: promover el uso
de la bicicleta y del transporte publico.

* Cesién de terrenos para la creacién de Huertos Comunitarios.

* Atender fenédmenos como las situaciones de pobreza e inmigracién en las politicas
de empleo.

* Disponer de mayor frecuencia en el transporte publico entre las distintas zonas
del concejo, para un mejor acceso a los centros de trabajo.

* Disponer de una mayor oferta formativa en el concejo para una mejor cualifica-
cién de la poblacién activa.

* Vigilar el cumplimiento de la normativa en cuanto a contratacién, por parte de
las empresas ubicadas en el concejo, de personas con necesidades especiales.

* Fomentar la integracién en empleos a personas en situacién de pobreza (puntua-
cién por ingresos...)

* Establecer acuerdos con las empresas de transporte publico.
* Formar una mesa local para la prevencién y erradicacién de la violencia de género.
* Fomentar la integracién de la poblacién inmigrante.

e Facilitar el acceso a la vivienda.
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Relacion de participantes en la fase de determinacion de
problemas de salud, objetivos y propuestas de actuacion

Personal técnico

1. M2 José Quintana Parrén. Técnica OPEA.

2. Covadonga Rodriguez Martinez. Agente de Desarrollo Local Montafia
Central.

3. Manuel Garcfa Garcfa. Arquitecto Municipal y Jefe del Departamento de Urba-
nismo.

4. M2 Luisa Sdnchez Calderén. Enfermera del C. Salud de Pola de Lena.
5. Luis Antonio de Mendiolagoitia Cortina. Enfermero del C. Salud de Pola de

Lena.
6. Felipe Gonzalez Rodriguez. Coordinador del C. Salud de Lena.

7. Antonio Rodriguez Rodriguez. Director de Infantil y Primaria, C.P Jests
Neira.

8. Angel Luis Gonzilez Cafiado. Director IES Benedicto Nieto.

9. Enrique Baquero Garcfa. Director de Infantil y Primaria, Sagrada Familia-El
Pilar.

10.Ricardo Dominguez Ferndndez. Oficina Municipal de Consumo (OMIC).

11.Marfa Argiielles Sampedro. Agencia Comarcal de Igualdad de Oportuni-
dades.

12. Carlos Garcfa Baquero. Educador del Centro de Servicios Sociales.
13.Belén Alvarez Delgado. Responsable Plan Municipal sobre Drogas.

14. Luis Puente Lucero. Personal de Cultura y Conservatorio de Musica.
15.M2 Mar Regueiro Farpén. Personal de Cultura y Conservatorio de Musica.
16.Sara Valifio Arboleya. Personal de Cultura y Conservatorio de Musica.

17.Isabel Garcia Vizcano. Coordinadora del proyecto educacién para la salud.

Colegio Rural Agrupado.

18.Ma Teresa Garcfa Menéndez. Responsable programa de educacién para la salud.
C.P. Vital Aza.

19. Cristina Hevia Villanueva. Oficina Municipal de Comercio.

20. Santos Rodriguez Carballo. Trabajador Social y Jefe del Departamento de Servi-
cios Sociales.
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21. Carlos Maria Paulin Terrera. Ingeniero Municipal (Agua).
22. Sabino Gémez Gonzdlez. Director de la Escuela municipal de 0-3 afios.
23. Raul Alfonso Losa. Jefe de estudios IES Benedicto Nieto.

24. Jests Antonio Dfaz Garcfa. Responsable Programa Promocién de la Salud
Sagrada Familia- El Pilar..

25. Cristina Paniagua- Asesora Juridica del Centro Asesor de la Mujer.

Mesa de participacién (12 reunidn).

1. Manuel Garcfa. Arquitecto.

2. Antonio Rodriguez. C.P Jests Neira.

. Angel Luis Gonzdlez. IES Benedicto Nieto.

. Raul Alfonso Losa . Jefe de Estudios del IES (responsable programa de salud).

N W

. Isabel Garcia Vizcano. Coordinadora del proyecto educacién para la salud.
CRA.

6. M2 José Quintana. OPEA.

7. Luis Mendiolagoitia. C. Salud.

8. Belén Alvarez. Plan drogas.

9. Santos Rodriguez. Trabajador Social.

10. Gema Alvarez Delgado. Concejala de Salud.

11. Agripino Pérez (teniente alcalde).

Relacién de participantes en la fase de determinacién de objetivos y propuestas

de actuacién. Mesa de participacién (22 reunién).

1. Santos Rodriguez. Servicios Sociales.

2. Isabel Garcia. Coordinadora del proyecto educacién para la salud. CRA.
3. Belén Alvarez. Plan de Drogas.

4. Sabino Gémez. Director Escuela municipal de 0-3 afios.

5. Jestis Antonio Diaz. Responsable Programa Promocién de la Salud, Colegio
Sagrada Familia-El Pilar.

6. Luis Mendiolagoitia. Enfermero del Centro de Salud de Pola de Lena.

Mesa de participacién Técnicos de Salud

1. Felipe Gonzélez. Coordinador del Centro de Salud.
2. Luis Mendiolagoitia. Enfermero del Centro de Salud.



Relacién de participantes en la fase de determinacién de problemas de salud,

Objetivos y Propuestas de Actuacién.
(ASOCIACIONES Y DEMAS AGENTES SOCIALES)

1. AA.VV. San Miguel de Zureda.
2. AA.VV. Mejoras de Carabanzo.

3. José Antonio Arias Mordn. Alcalde pedaneo de Campomanes.

4. José Luis Garcfa Bayén. Alcalde pedaneo de Benduefios.
5. Asociacién Escanda.
6. Asociacién “Amas de Casa”.
7. Asociacién de Vecinos San José de Heros.
8. Asociacién Familiar San Antolin de Sotiello.
9. AA.VV. Santa Lucia. Pifiera Baja.
10. Asociacién de Pensionistas “Los dos Valles”. Campomanes.
11.Junta de Vecinos de Tids.
12.Teodoro Herrero Argiielles. Alcalde Pedaneo de Villallana.
13. Asociacién Seis de Diciembre, Villallana.
14.Asamblea Local de Cruz Roja Lena.
15.AA.VV. La Caleya.

16. Asociacién de Mayores y Pensionistas “Seis de Diciembre”.

1. Junta de Vecinos de Tids.
2. Teodoro Herrero Argiielles. Alcalde Pedaneo de Villallana.
3. Asociacién Seis de Diciembre, Villallana.
4. Asamblea Local de Cruz Roja Lena.
5. AA.VV. La Caleya.
6. Asociacién de Mayores y Pensionistas “Seis de Diciembre”.
7. Asociacién Familiar San Antolin de Sotiello.
8. Asociacién Escanda.
9. AA.VV. San Miguel de Zureda.
10.AA.VV. Mejoras de Carabanzo.
11.Concejalia de Medio Ambiente del Ayuntamiento de Lena.
12.Teniente Alcalde del Ayuntamiento de Lena.






Coordinacién Técnica: Obdulia Castillo Diaz
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