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Glosario

GLOSARIO

- Edad media a la maternidad (1): Edad media a la que una mujer de un determinado
ambito tendria sus hijos, en caso de mantener la misma intensidad fecunda por edad que
la observada en un afio concreto en ese ambito.

- Esperanza de vida al nacimiento (1): NUumero medio de afios que se espera que un
individuo viva desde el momento de su nacimiento, si se mantiene el patrén de la
mortalidad del periodo observado.

- indice de dependencia global (2): Proporcién que sobre la poblacién potencialmente
activa representa una fraccion o la totalidad de la poblacién inactiva. Por tanto,
significa la relacién de la poblacién mayor de 64 afios y los menores de 16 afios respecto
al grupo comprendido entre ambas edades.

- indice de envejecimiento (1): Se define como el porcentaje que representa la poblacién
mayor de 64 anos sobre la poblacion menor de 16 anos a 1 de enero del afio t.

- indice de privacién: indice sintético de desigualdad socioeconémica utilizado en el
proyecto de investigacion MEDEA (desigualdades en mortalidad en areas pequefias de
ciudades de Espafia). El indice es construido para cada ciudad a partir de cinco indicadores
socioecondmicos obtenidos de las secciones censales del Censo de Poblacién de 2001: %
de trabajadores manuales, % de trabajadores desempleados, % de trabajadores
eventuales, % de instruccidn insuficiente (mayores de 15 afios) y % de instruccion
insuficiente en jévenes (16-29 afos). Sus valores estan normalizados a una media 0 y
desviacidn tipica 1, indicando los valores mds altos una situaciéon socioecondmica mas
desfavorable. El indice es adimensional y Unico para cada ciudad, no permitiendo la
comparacién entre ciudades.

- Prevalencia declarada de asma en poblacién adulta (3): Se considera que padece asma si
en la encuesta declara haberlo "padecido en los ultimos 12 meses" y si "le ha dicho un
médico que lo padece".

- Prevalencia declarada de EPOC en poblacién adulta (3): Se considera que padece EPOC si
en la encuesta declara haberlo "padecido en los ultimos 12 meses" y si "le ha dicho un
médico que lo padece".

- Proporcion de personas mayores de 64 afios (1): Porcentaje que representa la poblacion
mayor de 64 afios sobre la poblacién total a 1 de enero de un afio concreto.

- Proyecciones de poblacion (1): Simulacién estadistica de la poblacidon que residiria en
Espafia en los préximos afios en caso de mantenerse las tendencias demograficas
actuales, desagregada segun caracteristicas demograficas basicas y tomando como punto
de partida las Cifras de Poblacién a 1 de enero del afio en curso.

- Saldo migratorio (1): Diferencia entre inmigraciones y emigraciones.

- Saldo vegetativo (1): Diferencia entre nacimientos y defunciones.

- Tasa ajustada de hospitalizacidn por infarto agudo de miocardio, por 10 000 hab. (3): Se
contabilizardn todas las altas con diagndstico principal codificado mediante la CIE9MC en
la categoria 410. Corresponde a la categoria 0903 de la ISHMT (International Shortlist for
hospital morbidity tabulation - OMS/Eurostat/OCDE).
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Tasa ajustada de hospitalizacidon por enfermedades cerebrovasculares, por 10 000 hab.
(3): Se contabilizaran todas las altas con diagndstico principal codificado mediante la
CIE9MC (categorias 430-438). Corresponde a la categoria 0908 de la ISHMT (International
Shortlist for hospital morbidity tabulation - OMS/Eurostat/OCDE).

Tasa ajustada de hospitalizacion por asma, por 10 000 hab. (3): Se contabilizaran todas
las altas con diagndstico principal codificado mediante la CIEOSMC (categoria 493).
Corresponde a la categoria 1007 de la ISHMT (International Shortlist for hospital
morbidity tabulation - OMS/Eurostat/OCDE).

Tasa ajustada de hospitalizaciéon por EPOC por 10 000 hab. (3): Se contabilizardn todas
las altas con diagndstico principal codificado mediante la CIE9MC (categorias 490; 491;
492; 494; 496, y coédigo 466.0). Corresponde a la categoria 1006 de la ISHMT
(International Shortlist for hospital morbidity tabulation - OMS/Eurostat/OCDE).

Tasa ajustada de hospitalizacion por diabetes mellitus por 10 000 hab. (3): Se
contabilizardn todas las altas con diagndstico principal codificado mediante la CIESMC
(categoria 250). Corresponde a la categoria 0401 de la ISHMT (International Shortlist for
hospital morbidity tabulation - OMS/Eurostat/OCDE).

Tasa ajustada de hospitalizacion por Insuficiencia cardiaca congestiva por 10 000 hab
(3): Se contabilizaran todas las altas con diagndstico principal codificado mediante la
CIEOMC (codigo categoria 428). Corresponde a la categoria 0907 de la ISHMT
(International Shortlist for hospital morbidity tabulation - OMS/Eurostat/OCDE).

Tasa de dependencia (1): Cociente entre la poblacién perteneciente a un determinado
ambito a 1 de enero de un afio concreto menor de 16 aiflos o mayor de 64 entre la
poblacién de 16 a 64 afios, expresado en tanto por cien.

Tasa de mortalidad (1): Total de defunciones a lo largo de un afio concreto de personas
pertenecientes a un determinado dmbito por cada 1.000 habitantes de ese ambito.

Tasa de mortalidad infantil (1): Total de defunciones de menores de un afio de vida,
pertenecientes a un determinado dambito, por cada 1000 nacidos vivos en ese ambito.
Tasa de mortalidad ajustada por edad por cancer, por 100 000 hab (3): Incluye en el
numerador todas las defunciones por cancer (CIE-10 C00-C97) se obtienen las tasas
ajustadas por edad, utilizando como poblacién estandar la poblacién europea.

Tasa de natalidad (1): Total de nacimientos de madre perteneciente a un determinado
ambito en un afio concreto por cada 1.000 habitantes.

Tasa global de fecundidad (1): Total de nacimientos, de madre de un determinado dmbito
ocurridos en un afio concreto, por cada 1.000 mujeres en edad fértil (de 15 a 49 afios de
edad) de dicho ambito.
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Introduccién

INTRODUCCION

La alteracion del medio ambiente es consustancial con la actividad humana, aunque ello no
deberia conllevar necesariamente una modificacién negativa permanente, de forma que
mayor progreso (mds conocimientos, mas posibilidades de desarrollo humano) deba significar
empeoramiento de la calidad del medio ambiente y de la salud de las personas.

Si bien el problema de alcanzar el equilibrio entre desarrollo humano y respeto al medio
ambiente fue dificil desde siempre, la evolucién tecnoldgica de las ultimas décadas y el sistema
econdmico y social imperante basado en el consumo continuo y creciente y por lo tanto
insostenible, que impide la sosegada y adecuada evaluacion de los posibles riesgos y efectos
nocivos para la salud de las personas, de los animales y del medio ambiente, demandan la
busqueda de soluciones urgentes por parte de toda la sociedad, y en particular de las
Administraciones, cuyo fin Ultimo es gestionar correctamente el bien publico, vy
fundamentalmente la salud publica.

En este punto, conviene recordar la definicién de salud y el concepto de medio ambiente y
salud de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).

Segun la OMS, «La salud es un estado de completo bienestar fisico, mental y social, y no
solamente la ausencia de afecciones o enfermedades.» La cita procede del Predmbulo de la
Constitucion de la Organizacion Mundial de la Salud, que fue adoptada por la Conferencia
Sanitaria Internacional, celebrada en Nueva York del 19 de junio al 22 de julio de 1946, y entro
en vigor el 7 de abril de 1948, sin haber sido modificada desde entonces. Por consiguiente,
para mejorar la salud de la poblacion es fundamental no centrarse solamente en la salud fisica.

En la definicién de medio ambiente y salud de la OMS, “se incluyen tanto los efectos
patoldgicos directos de las sustancias quimicas, la radiacion y algunos agentes bioldgicos,
como los efectos -con frecuencia indirectos- en la salud y el bienestar derivados del medio
fisico, psicoldgico, social y estético en general, comprendida la vivienda, el desarrollo urbano, el
uso del terreno y el transporte”.

La preocupacion por el impacto sobre la salud de los riesgos ambientales es creciente entre las
Administraciones de los paises desarrollados, pero sobre todo entre la poblacidn, cada vez mas
informada y demandando mayor regulacidn, transparencia y participacion en las decisiones
sobre temas ambientales.

El equilibrio necesario para preservar la salud humana y el medio ambiente depende en gran
medida de la ponderacidon o contrapeso entre cuatro diferentes contextos: econdémico,
politico, cientifico y social. En relacion con la regulacidn, se puede considerar que las normas
(contexto politico) son producto del conflicto que se produce entre otros tres contextos:
econdmico (intereses de los agentes econdmicos), cientifico (evidencias publicadas,
discrepancias cientificas) y social (necesidades y preocupaciones de los diferentes estratos de
la poblacidn).
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Muy raramente la legislacién precede a las preocupaciones de la ciudadania y generalmente se
debe a la necesidad de establecer limites a la incesante presidn de los agentes econdmicos, en
muchas ocasiones cuando ya se han observado efectos adversos. Los resultados de los
estudios cientificos y la movilizacién de la sociedad, cada vez mds sensibilizada y organizada en
temas de salud y medio ambiente, impulsan a las Administraciones publicas a tener en cuenta,
ademas de la preocupacion por la sostenibilidad de las empresas y la preservacién del medio
natural, sobre todo la salud y el bienestar de las personas.

En respuesta a mayor sensibilizacién ciudadana y a los resultados cientificos sobre el impacto
ocasionado a la salud, la Unién Europea en su conjunto y los paises que la conforman, han
creado agencias especializadas para monitorizar la evolucion de los riesgos ambientales y de
sus consecuencias, asi como para analizar la evidencia cientifica mas reciente, con el objetivo
de asesorar a los gobiernos nacionales y locales.

A pesar del mayor compromiso de las Administraciones y de la regulacién cada vez mas
estricta para impedir efectos nocivos sobre la salud y el medio ambiente, los datos indican que
aun queda mucho por hacer. El informe de la Agencia Europea del medio Ambiente (AEMA)
titulado “El medio ambiente en Europa: estado y perspectivas 2015”, conocido como SOER
2015, pone de manifiesto que a pesar de los progresos registrados en las Ultimas décadas en
materia medioambiental, Europa se enfrenta a retos de gran envergadura. Asi por ejemplo, las
mejoras esperadas en la calidad del aire no parecen suficientes para evitar un perjuicio
continuado para la salud y el medio ambiente. Asimismo, todo apunta a que las repercusiones
del cambio climatico en la salud se intensificaran. Un andlisis de conjunto denota que ni las
politicas medioambientales ni la mejora en la eficiencia a través de la tecnologia bastan, por si
solas, para lograr la vision europea de 2050: “Vivir bien sin rebasar los limites ecoldgicos”.
Serdn necesarios cambios de gran calado en las instituciones, las practicas, las tecnologias, las
politicas, los estilos de vida y el pensamiento predominantes. Los conocimientos y enfoques de
gobernanza actuales no son adecuados para abordarlos.

En cuanto a los riesgos para la salud de origen medioambiental, SOER 2015 pone de manifiesto
que en las Ultimas décadas se han producido mejoras notables en la calidad del agua potable y
de bafio, y se ha reducido la presencia de algunos contaminantes peligrosos. Sin embargo, y
pese a una notable mejoria de la calidad del aire, la contaminaciéon atmosférica y acustica
provoca graves problemas de salud, especialmente en los nucleos urbanos. En 2011 las
particulas finas (PM,s) contribuyeron a unas 430.000 muertes prematuras en la UE. Se estima
que, cada afio, la exposicion al ruido ambiental provoca al menos 10.000 muertes prematuras
por motivo de enfermedades coronarias y accidentes cerebrovasculares. EI uso mas
generalizado de sustancias quimicas, especialmente las presentes en los productos de
consumo, se asocia a la mayor incidencia de enfermedades y trastornos endocrinos en seres
humanos.

Un informe mas reciente -octubre de 2017- de la Comisién de Medio Ambiente, Salud Publica y
Seguridad Alimentaria del Parlamento Europeo, sobre la aplicacion del Séptimo Programa de
Accidn en materia de Medio Ambiente (2017/2030(INI)), concluye que existen varios ambitos
fundamentales en que la deficiente aplicacidn del VII Plan de Medio Ambiente contribuye a la
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degradacion medioambiental y crea riesgos directos para la salud de la ciudadania. Entre esos
ambitos cabe citar: uso del suelo no sostenible; calidad del aire; ruido ambiental; gestion de
residuos, y exposicidn a productos quimicos. Asi mismo, observa que existe una considerable
incertidumbre sobre el progreso en los objetivos relativos a la salud y el bienestar humanos, y
subraya que las lagunas en los conocimientos y las limitaciones de los indicadores
obstaculizan el desarrollo y el seguimiento de las politicas. Por ultimo, muestra su
preocupacién por el hecho de que no siempre se haga pleno uso de los conocimientos
especializados en la definicién de las politicas o no se transmitan dichos conocimientos a las
personas responsables de la aplicacién.

Por su parte, la OMS considera que la contaminacién del aire exterior e interior representa
actualmente uno de los mayores riesgos sanitarios mundiales. Estima que un 80% de las
defunciones prematuras relacionadas con la contaminacidn exterior se deben a cardiopatia
isquémica y accidente cerebrovascular, mientras que un 14% se deben a neumopatia
obstructiva crénica (EPOC) o infeccion aguda de las vias respiratorias inferiores, y un 6% a
cancer de pulmon.

Con estos datos y unas expectativas no demasiado optimistas, las Administraciones publicas
deben ser capaces de actuar proactivamente para gestionar los riesgos ambientales, de forma
gue prevalezca la proteccidon de la salud sobre cualquier otra consideracidn, sin que ello
signifique renunciar a conseguir un alto nivel de prosperidad de la sociedad. Se debe apostar
por la economia verde y circular, haciendo un uso eficiente de los recursos y gestionando
correctamente los residuos generados.

¢Cudl debe ser el papel de la Administracion sanitaria en este contexto, teniendo en cuenta los
diferentes intereses y el marco socioeconémico en el que vivimos? La respuesta estd, en parte,
en la Ley General de Salud Publica (Ley 33/2011, de 4 de octubre), en la que figuran las
obligaciones de la Administracién y las actuaciones que se deben emprender y mantener en el
tiempo. Entre ellas estan la vigilancia de los factores ambientales que puedan afectar a la
salud, la realizacién de evaluacién de impacto en salud (EIS) de las normas, planes, programas
y proyectos que puedan tener un impacto significativo en la salud, y la implantacion de
programas de sanidad ambiental por parte de las Administraciones publicas, coordinadas por
las Administraciones sanitarias, para elevar el nivel de proteccion de la salud ante los riesgos
derivados de los condicionantes ambientales.

Esta necesidad de las Administraciones publicas de adoptar un papel activo y eficaz frente a las
presiones ambientales que amenazan la salud, fue abordada en Espafia en 2007 por los
Ministerios de Sanidad y de Medio Ambiente, que encomendaron al Centro Nacional de
Sanidad Ambiental la elaboracién de un documento que fijara las bases del futuro Plan
Nacional de Medio Ambiente para Espafa. La realidad es que hasta el presente no se ha
redactado dicho Plan y que la Unica Comunidad Auténoma que dispone de uno similar es
Andalucia.

El Gobierno del Principado de Asturias hace afios que vio la necesidad de contar con un plan
similar, como lo demuestra el anuncié del Consejero de Sanidad en la comparecencia en la
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Comision de Sanidad de la Junta General del Principado de Asturias el 18 de julio de 2012,
donde expuso el programa de gobierno en su drea de competencia:

“Nos proponemos promover o cooperar en un Plan de Accion de Medio Ambiente y Salud,
que identifique las condiciones ambientales, los potenciales riesgos para la salud asi como
medidas de mejora y de prevencion de riesgos en un marco de objetivos comunes.”

Sin embargo, este anuncio no se pudo materializar en aquella legislatura, retomandose el
proyecto por el actual equipo de la Consejeria de Sanidad. A esta iniciativa se debe de afiadir la
aprobacion por parte del Pleno de la Junta General el 13 de noviembre de 2015, de una
Proposicién no de ley instando al Consejo de Gobierno del Principado de Asturias a que
presente un plan estratégico de salud medioambiental, en el que se dé respuesta de forma
urgente y eficiente a las politicas de salud en materia medioambiental en el actual periodo de
sesiones.

En la linea con lo expuesto, este documento presenta el diagndstico de situacién, o primera
fase, del Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente (PASYMA), que esta elaborando la
Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad conjuntamente con varias
Direcciones Generales de otras Consejerias, sobre el cual se articulardn las propuestas de
lineas estratégicas que la Administracién autonémica priorizara para los proximos afios.
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OBIJETIVO

Obtener la informacidn necesaria para facilitar el proceso de toma de decisién y planificacion
orientado a priorizar las lineas estratégicas de la Administracion del Principado de Asturias en
materia de salud y medio ambiente.
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METODOS

El diagndstico de situacion del PASYMA se asienta sobre cuatro pilares:

1. Una estructura organizativa transversal que incluye Direcciones Generales de varias
Consejerias.

2. Recopilacion de informacion necesaria para contextualizar el diagndstico.

3. Mesas temadticas: Opinién de personal técnico de la Administracion y de personas
expertas e informantes clave en diferentes ambitos tematicos relacionados con la salud y
el medio ambiente.

4. Opinién de la poblacién a partir de un proceso participativo a nivel de concejo.

1. ESTRUCTURA ORGANIZATIVA

El Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente cuenta con un Comité Director y un Grupo
Coordinador.

El Comité Director estd constituido por las personas titulares de ocho Direcciones Generales y
una Agencia: Salud Publica, Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo, Prevencién y Control
Ambiental, Calidad Ambiental, Recursos Naturales, Ordenacién del Territorio y Urbanismo,
Mineria y Energia, Industria y Telecomunicaciones, y Participacion Ciudadana. Su mision es
respaldar politicamente el Plan de Salud y Medio Ambiente y designar a las personas
componentes del Grupo Coordinador. Daran la conformidad al informe final.

El Grupo Coordinador estd formado por nueve técnicos y técnicas de los departamentos
anteriores. Sus funciones son disefar la estructura y el contenido del diagndstico de situacion y
del proceso de planificacion; identificar las dreas y temas de interés asi como los
departamentos y organismos de la Administracién con competencias; facilitar el acceso a la
informacidn, y mantener informadas a sus respectivas Direcciones Generales. La coordinacion
general recae en la Direccidon General de Salud Publica.

2. CONTEXTO
Recopilacion de informacion sobre:

=  Poblacidn de Asturias. Datos sociodemograficos.

= Organizacidn, funciones y actividades del Principado de Asturias en materia de salud y
medio ambiente.

= Encuesta de Salud de Asturias (ESA) 2012-2013.

= |ndicadores de mortalidad: general, cancer, enfermedades cardiovasculares, mortalidad y
desigualdades.
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= |Indicadores de morbilidad: Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS),
incidencia de cancer, ingresos hospitalarios urgentes por patologia respiratoria vy
circulatoria.

= Asociacidn entre contaminacién del aire y salud en Asturias: Sistema de vigilancia
epidemioldgica sobre contaminacién del aire y salud (SIVE-aire), y Proyecto Infancia y
Medio Ambiente (INMA).

3. Mesas tematicas

El Grupo Coordinador del PASYMA acordd obtener informacién sobre diferentes
determinantes ambientales que se relacionan con la salud, para lo cual se organizaron
reuniones de trabajo (“mesas temdticas”) invitando a personal técnico de la Administracién
asi como a personas expertas e informantes clave para obtener informacion sobre los
siguientes temas:

— Calidad el aire

— Calidad del agua

— Ruido

— Residuos

— Riesgos bioldgicos

— Radiaciones electromagnéticas

— Fitosanitarios y biocidas

— Cambio climatico

— Riesgo quimico en la alimentacidn

— Seguridad en el riesgo quimico: registro, manejo y transporte

Asi mismo, el Grupo Coordinador decidié organizar otras reuniones de trabajo para completar
la informacion:

— Grupos de interés que representan distintos sectores de la sociedad

— Informacién y comunicacién de los riesgos ambientales

— Ordenacién y gestion del territorio

— Gestacion, lactancia, infancia y medio ambiente

— Papel que pueden jugar la Administracion sanitaria y el personal sanitario

En total se organizaron 15 reuniones de trabajo (112 personas) que aportaron su vision, sus
opiniones y también sus intereses sobre los diferentes temas tratados.

Todas las reuniones excepto una -“Riesgos quimicos: seguridad, registro, manejo vy
transporte”— fueron organizadas mediante la Técnica del Grupo Nominal (TGN) para conocer
la opinidn sobre las causas de la situacion actual y las acciones de mejora propuestas.
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Las reuniones se iniciaron con una breve introducciéon general sobre el PASYMA vy sobre el
tema objeto de la mesa por parte del coordinador del plan —procurando no influir en las
posiciones ni en las respuestas del grupo—, seguida de la explicacién por parte de la
moderadora de las reglas de la TGN que se deberian observar. A continuacidn comenzd la
primera parte de la reunion con el enunciado de una pregunta sobre las causas de la situacion
actual, a la que siguieron tres fases: 1) Generacion silenciosa e individual de ideas sobre la
pregunta; 2) Manifestacion secuencial de las ideas individuales (sin discusidn); 3) Interaccién y
discusion ordenada de las ideas expuestas. Todas las ideas fueron recogidas por el personal de
apoyo en un ordenador y presentadas mediante un proyector. Tras una pausa, se inicid la
segunda parte de la reunidn con una dinamica similar a la primera: Enunciado de una pregunta
sobre las acciones, actividades o intervenciones que podrian mejorar la situacién actual, a la
que siguieron cinco fases: 1) Generacién silenciosa e individual de ideas sobre la pregunta; 2)
Manifestacion secuencial de las ideas individuales (sin discusion); 3) Interaccion y discusion
ordenada de las ideas expuestas; 4) Votacién final individual en silencio; 5) Discusion final de
los resultados antes de acordar la finalizacion de la reunion. Un acta del desarrollo de la
jornada con los resultados obtenidos fue remitida a cada participante por correo electrénico.

4. PROCESO PARTICIPATIVO A NIVEL DE CONCEJO

La vision de la poblacidn no siempre coincide con la del personal técnico ni con la evaluacion
cientifica y puede sefialar problemas humanos y sociales que la estadistica y los datos crudos
no pueden demostrar. La participacion de la sociedad en el proceso de planificacién
proporciona un medio para medir la viabilidad de las propuestas y es la via directa para
comunicarlas y trasladarlas a la poblacion. En el tema que nos ocupa, la participacion tiene
como valor anadido impulsar la sensibilizacion por los temas medioambientales que pueden
afectar negativamente a la salud.

El objetivo de la participacidn ciudadana en el PASYMA ha sido conocer la impresion de la
ciudadania sobre cudles son los aspectos del medio ambiente que pueden afectar a la salud de
las personas, identificando cudles son los que mds preocupan y qué piensa la poblacidn que
debe hacerse al respecto. También se persigue asegurar que la comunidad esté al tanto del
proceso iniciado para hacer frente a esos problemas.
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Fase preparatoria

Desde la Direccidon General de Salud Publica (DGSP) se optd por poner en marcha un proceso
de participacidon amplio y descentralizado, basado en promover grupos de participacién a nivel
de concejo. Para ello la DGSP contd con la colaboracidon de la Federaciéon Asturiana de
Concejos (F.A.CC.).

Se optd por realizar una Unica reunién puntual en cada concejo. La persona encargada de
contactar con las y los participantes y de moderar la reunién, perteneceria al personal técnico
del Ayuntamiento y se le daria formacién.

Personal técnico de la DGSP desarrollé el guion que se seguiria en dichas reuniones. Este debia
ser cerrado y sencillo ya que la persona moderadora seria distinta en cada concejo y
posteriormente se pretendia poder unificar los resultados.

Sobre todo se buscaba recoger cudles eran los problemas ambientales en los que las personas
pensaban al preguntarles por su relacién con la propia salud. Para ello se ided una primera
parte de reflexion individual y andnima (reflexiones libres), sobre un documento escrito (ver
Anexo |). Los documentos resultantes se recogerian para su posterior analisis por el personal
de la DGSP.

Como segunda parte se llevaria a cabo la puesta en comun de las diferentes visiones. Con ese
fin se elabord un cuestionario cerrado con diferentes problemas de salud ambiental (ver Anexo
Il) que las personas participantes deberian puntuar, también de forma individual y anénima.
Cada problema se puntuaria en base a su importancia, en cada concejo en cuestién, con 1
punto como minimo y 5 puntos como maximo. Para obtener los problemas prioritarios la
persona moderadora contabilizaria, a mano alzada, aquellas personas que hubieran dado las
maximas puntuaciones a cada problema (4 o 5 puntos). A continuacién el grupo trabajaria con
los tres problemas que hubieran obtenido mds votos: discutiendo los diferentes puntos de
vista, concretando su localizacidn y aportando soluciones. La persona moderadora recogeria
por escrito en un documento llamado “Hoja final” todas estas cuestiones (ver Anexo lll).

Se recogerian también tanto los cuestionarios rellenados por las personas participantes, para
un posterior contaje total de los votos, como el documento conjunto con los tres problemas
prioritarios y sus soluciones para su posterior analisis por el personal de la DGSP.

Se realizd un primer grupo piloto con el propio personal de la DGSP (ver resultados en el anexo
IV) y un segundo en el barrio de Ventanielles de Oviedo (ver resultados en el Anexo V).
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Desarrollo del proceso
El proceso de participacidn se inicié en enero del 2017 y finalizé en enero del 2018.

La F.A.CC. informé del proceso e invitd a participar en el mismo a los 78 concejos de Asturias.
Se mostraron interesados en participar 36 concejos de los cuales finalizaron el proceso 28.

La F.A.CC. contacté con el personal técnico de los Ayuntamientos que mostraron interés, en su
mayoria se traté de personal técnico responsable de diversos programas municipales, en
especial técnicas de salud de los Planes Municipales sobre Drogas y del programa Rompiendo
Distancias (centrado en los mayores de las zonas rurales). En otros Ayuntamientos se contd
con la colaboracién de personal técnico de la Oficina de Informacién Juvenil o de las dreas de
medio ambiente, cultura, urbanismo o participacion. Para ampliar el nimero de concejos
participantes se hizo una segunda invitacidn en nombre de la DGSP.

Dos técnicas de la DGSP impartieron formacion sobre la metodologia del proceso al personal
técnico de los concejos interesados. Para ello se realizaron varias sesiones de formacion: en la
sede de la F.A.CC., en el Ayuntamiento de Navia y en el de Avilés.

Para invitar a las personas participantes a las reuniones, en cada concejo se tomd como base
aquellas personas implicadas en procesos de participacion previos ya existentes, ampliandose
la convocatoria a otros grupos y personas particulares con interés en la salud ambiental.

Se proporciond a los concejos una lista con la variedad de puntos de vista a tener en cuenta
para identificar a los principales grupos en las comunidades. Se recomendaba contar con algun
participante de cada categoria, pero ninguna de ellas se consideré imprescindible:

Mujeres.

Jévenes.

AMPA locales.

Jubilados y jubiladas.

Grupos comunitarios activos: asociaciones de vecinos y otras que pudiese haber.
ONG locales relacionadas con salud ambiental, si las hubiese.

Medios de comunicacién locales.

Centros educativos locales o, al menos, sus departamentos relevantes.

Centros de Salud locales.

0 0 0 o o o oo o O

Comercio local.

Hubo cinco concejos (Caso, Gijon, Llanes, Ponga y Vegadeo) en los que el personal técnico se
ocupd Unicamente de la convocatoria y las dos técnicas de la DGSP se desplazaron al concejo
para moderar el grupo de participacion.

El nimero de participantes en los diferentes concejos varié entre 4 y 17 personas, con un total
de 250 participantes. En el concejo de Castrillén, ademas del grupo de adultos, se realizaron
dos grupos de participacidon infantil: uno para menores de entre 11 y 13 afos y otro de entre
14y 16 afios (Ver Anexo VI).
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Analisis de los datos obtenidos en cada concejo y devolucion a las personas participantes

Con los documentos de la primera parte de reflexiones libres se realizd un andlisis de
contenido para identificar los problemas mencionados por las personas participantes. Con el
fin de establecer un principio Unico de clasificaciéon para todos los concejos, tras el analisis de
los dos grupos piloto y de los tres primeros concejos que enviaron sus documentos, se
generaron los diferentes temas mencionados en los textos, construyéndose asi las diferentes
categorias en las que se basd el andlisis (ver Anexo VII). Ademas de las categorias
correspondientes a los diferentes problemas ambientales mencionados, se cred una categoria
para las frecuentes referencias a carencias percibidas (“falta de...”), referidas a la
Administracién y a la poblacién. También se cred una ultima categoria para otros aspectos no
incluidos en ninguna de las anteriores. Dos técnicas de la DGSP fueron las encargadas siempre
de este analisis y todos los concejos fueron analizados siempre de forma conjunta por ambas
con el objetivo de unificar criterios y evitar sesgos.

Para el analisis se dio prioridad a las reflexiones libres, ya que se buscaba conocer las ideas que
subyacen a priori en la ciudadania respecto a la salud y el medio ambiente. El nivel de
importancia para cada categoria en cada concejo se dio en funcidn del numero de
participantes que la mencionaron.

Respecto a los problemas valorados en el cuestionario cerrado, en muchos casos las
puntuaciones fueron muy similares para gran parte de los dieciséis problemas presentados. Se
optd por tener en cuenta Unicamente los problemas con las cinco puntuaciones mas altas en
cada concejo, incluyendo mas de un problema en cada nivel en caso de empate en la
puntuacion. Por debajo han quedado problemas con puntuaciones muy cercanas a estos cinco
primeros.

Para proporcionar una rapida y significativa retroalimentacidon, una vez recibida la
documentaciéon en la DGSP y realizado el analisis, éste se envid tanto a las personas
participantes como al personal técnico y al propio Ayuntamiento.

Para ello se elaboré un documento con las categorias mencionadas en orden de importancia y
con las frases textuales para cada categoria. Se incluyé también el contaje total de puntos
dados a cada problema del cuestionario cerrado, ordenando éstos segln su puntuacién. En
ocasiones el orden de importancia resultante del cuestionario cerrado se alteraba, respecto al
de la votacidon a mano alzada, debido a diferencias en la suma del total de puntos, y asi se
explico a las personas participantes. Se incluia también en el envio la “Hoja final” en la que se
recogian las soluciones a los problemas prioritarios y su localizacién, asi como comentarios
sobre otros problemas surgidos en el debate que no estaban incluidos en el cuestionario
cerrado.
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Analisis final

El andlisis final con todos los concejos participantes se realizé igualmente en base a los
comentarios de las reflexiones libres y también de forma conjunta por las mismas técnicas. De
forma complementaria, los resultados del contaje de los cuestionarios cerrados fueron
también analizados.

Como herramienta de apoyo se generé una tabla de Excel con los cinco primeros problemas
surgidos en cada concejo, tanto de las reflexiones libres como del cuestionario cerrado (ver
Anexo VIII).

Se generaron varios analisis que son los presentados en este documento (en el apartado
C. Resultados de la participacion ciudadana):

Se realizé un analisis seguin tamaio de poblacidn, para ello se distinguieron cuatro grupos de
concejos (entre paréntesis se indica el nimero de habitantes del concejo segun el padrén de
2016):

o Concejos de mas de 50.000 habitantes:
Gijon (273.422), Oviedo (220.567) y Avilés (80.114).

o Concejos de entre 25.000 y 50.000 habitantes:
Langreo (41.199) y Mieres (39.505).

o Concejos de entre 5.000 y 25.00 habitantes:
Castrilldn (22.626), Llanes (13.841), Cangas del Narcea (13.213), Valdés (12.243), Lena
(11.430), Carrefio (10.636), Grado (10.127), Tineo (9.904) y Navia (8.509).

o Concejos de menos de 5.000 habitantes:
Soto del Barco (3.940), Vegadeo (3.911), El Franco (3.835), Candamo (2.049),
Ribadedeva (1.791), Boal (1.632), Caso (1.624), Belmonte de Miranda (1.597), Quirés
(1.235), Grandas de Salime (899), Taramundi (670), Ponga (643), lllano (372) y Pesoz
(170).

Complementariamente y como sintesis de los resultados de estos cuatro grupos de concejos se
elabord una tabla con las principales preocupaciones de los concejos en funcién de que su
poblacién fuera mayor o menor de 25.000 habitantes.

Se hizo ademas un andlisis seglin pertenencia a Area Sanitaria, realizando un andlisis para
cada una de las ocho Areas Sanitarias de Asturias:

o Area | (9 concejos): Valdés, Navia, Vegadeo, El Franco, Boal, Grandas de Salime,
Taramundi, Illlano y Pesoz.

o Areall (2 concejos): Cangas del Narcea y Tineo.
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o Area lll (3 concejos): Avilés, Castrilléon y Soto del Barco.

o Area IV (5 concejos): Oviedo, Grado, Candamo, Belmonte de Miranda y Quirés.
o AreaV (2 concejos): Gijén y Carrefio.

o Area VI (3 concejos): Llanes, Ponga y Ribadedeva.

o Area VIl (2 concejos): Mieres y Lena.

o Area VIl (2 concejos): Langreo y Caso.

Y se analizé Asturias en su conjunto, tomando todos los concejos participantes como un Unico
grupo.

En cuanto a las soluciones propuestas mencionadas por las personas participantes, se elaboré
una relacion con todas ellas. Para ello se clasificaron las soluciones aportadas agrupandolas
segun el problema sobre el que intervenir.
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RESULTADOS

A. CONTEXTO GENERAL

A.1. POBLACION DE ASTURIAS. DATOS SOCIODEMOGRAFICOS (4)

El Principado de Asturias es una Comunidad Auténoma de Espafia uniprovincial, situada en el
norte de la peninsula. Ocupa un area total de 10.603,57 km?. Esta formada por 78 municipios,
con diferencias importantes entre ellos.

En el afio 2016, segun refleja EUROSTAT, el Principado de Asturias contaba con un total de
1.041.026 habitantes, lo que suponia el 24 % de la poblacidn del Noroeste (4.344.118), el 2,2 %
de la espafiola (46.445.828), y tan solo el 0,2 % de los efectivos residentes en la Unidn Europea
(510.284.430).

Esta cifra presenta para Asturias una disminucién del nimero de habitantes de 2,6 % con
respecto al afo 2000, a diferencia de los datos registrados tanto por el Noroeste, como por
Espafa y la Unidén Europea puesto que todos ellos experimentaron aumento de poblacion,
siendo del 0,9 %, del 14,8 % y del 4,7 % respectivamente.

La densidad de poblacidn (relacion existente entre habitantes y la superficie en kildmetros
cuadrados) indica la concentracion o dispersion de la poblacion. La densidad del Principado de
Asturias se situaba en los 98,2 habitantes por km? para el afio 2016, valor préximo a los 95,5
hab/km? del Noroeste y a los 91,9 hab/km? de Espafia, densidades todas ellas inferiores a los
117,5 hab/km? de la Unién Europea. Segun las proyecciones demograficas, el Principado de
Asturias veria reducida su densidad de forma notable y bajaria hasta los 83,9 hab/km? en el
afio 2050. Esta magnitud tiene una incidencia directa, por ejemplo, en relacién con el coste de
los servicios publicos (sanidad, educacidn, transporte, etc.).

En el afio 2015 (2) se puede observar como esta distribucién no es homogénea (Figura 1),
existiendo un desequilibrio en el reparto de los habitantes, con un area central cada vez mas
densamente poblada, con una densidad media de 282,82 habitantes/km?, frente a unas areas
oriental y occidental que van disminuyendo de manera progresiva su nimero de habitantes, y
concentrandose ésta en las zonas costeras, con 30,37 habitantes/km? en el oriente y los 21,94
habitantes/km? en el occidente de la region.

Asi, el 82,39 % de la poblacidn de Asturias reside en los municipios del area central, un 10,86 %
se sitla en la zona occidental y un 6,75 % en la oriental.
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Figura 1. Densidad de poblacién en los municipios de Asturias 2015 (habitantes/Km?)

Asturias = 99,15 hab./km”
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Fuente: SADEI

En cuanto a la distribucidn de la poblacién por sexos, de 1.041.026 habitantes registrados en el
Principado de Asturias, eran hombres 497.971 (47,8 %) frente a las 543.055 mujeres (52,2 %)
restantes. La ratio de masculinidad (nimero de hombres por cada 100 mujeres) muestra una
proporcién de 91,3 hombres por cada 100 mujeres. Este valor es ligeramente menor que en el
resto de dmbitos analizados, siendo 92,1 en el Noroeste, 95,9 en Espafia y 94,5 en la Unidn
Europea. Aun asi los datos muestran en todos los territorios el predominio de la poblacion
femenina.

El cambio demografico en Asturias, al igual que ocurre en Espafia y en Europa, es resultado de
la confluencia de varios procesos, en particular el envejecimiento, la evolucién en las tasas de
nacimientos y las migraciones. De todos ellos, el mds preocupante es el envejecimiento, el cual
es el resultante de la combinacién de cuatro factores: la historia demografica (factor
estructural), la evolucién de la esperanza de vida (envejecimiento por la cuspide), la
disminucién de las tasas de fecundidad y de natalidad (envejecimiento por la base), y el
balance migratorio.

La historia demografica de un territorio esta recogida en la estructura de su poblacién, que
graficamente se representa en forma de pirdmide. La de Asturias (Figura 2) muestra una
cuspide ancha, claro indicador de una poblacién envejecida, con una elevada esperanza de
vida, motivada por un descenso en la mortalidad amparado en el nivel de desarrollo, que se
materializa en una potente infraestructura sanitaria, en el acceso universal de la poblacién a la
misma, en la inexistencia de problemas de desnutricion, etc.

Diagnéstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 15

CPASTMA



Resultados

Figura 2. Piramide de poblacidn Asturias-Espafia, 2016 (%)

OH Espafla OH Asturias OM Espafla "M Asturias

Fuente: Plan Demografico del Principado de Asturias 2017-2027

Estamos, por lo tanto, ante una poblacidn envejecida, con un porcentaje de personas mayores
de 65 afios del 24,4 % (frente a un 23,8 % en el Noroeste, un 18,7 % en Espafia y un 19,2 % en
la Unidn Europea), una tendencia que se ha incrementado en las ultimas décadas (en 1960 el
porcentaje de personas mayores de 65 afios en Asturias era de un 8 %, y en 1975 de un 11 %),
y con una perspectiva de crecimiento continuado durante los préximos afios.

Tanto para Asturias como para Espafiia, el tipo de pirdmide que se produce es el propio de una
poblacién claramente regresiva, con unos grupos de edad correspondientes a edad adulta y
mayores mucho mas anchos que la base, donde esta el grupo de la juventud. Este tipo de
pirdmide, propio de paises desarrollados, muestra poblaciones con bajas tasas de natalidad,
alta esperanza de vida y un progresivo y continuo envejecimiento de su poblacién.

Proyecciones de poblacién (1): Se estima que en 2031 habra en Espafia una reduccion de la
poblacion de 559.651 pasando de 46.445.828 a 45.886.177 (22.378.630 hombres y 23.507.547
mujeres). Al igual que en Asturias donde se estima que en 2031 habrd una reduccidén de la
poblacién de 115.942, pasando de 1.041.026 a 925.084 personas (439.168 hombres y 485.916
mujeres).
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Tabla 1. Indicadores demograficos (2015)

) " Unién
Asturias Noroeste Espaha
Europea
Tasa de fecundidad (n2 hijos/mujer) 1,01 1,09 1,33 1,58
Edad media de las mujeres en el 12 parto 32,2 32,4 31,9 30,5
Esperanza de vida al nacer en mujeres (aiios) 85,6 85,8 85,8 83,3
Esperanza de vida al nacer en hombres (afios) 79,1 79,7 80,1 77,9
Dependencia global (%) 54,9 55,8 51,2 53,2
indice envejecimiento 206,7 186,5 116,1 115,1
Tasa bruta de natalidad (%e.) 6,2 6,9 9 10
Tasa bruta de movimiento natural de
., -6,76 -4,74 -0,04 -0,23
poblacion (%o)
Tasa bruta de migracion (%o) -1,7 -1,1 0,0 +3,7
Fuente: Tabla de elaboracién propia basado en: Plan Demografico del Principado de Asturias 2017-2027
Figura 3. Estructura sectorial en Espaia y Asturias. 2016
Participacién Valor afiadido bruto (VAB). 2016.
Espana Asturias
— —
Agricultura Agricultura
2% 1%
Industria Industria
18% 224
Construccion
ﬁ% -
Construccion
o 7%
Servicios Servicios
74% 70%
Fuente: INE

Fuente: Asturias en graficos 2017. FADE
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Figura 4. Evolucidn sectorial en Asturias. 2002-2016

Vanacion interanual PIB y VAB sectonal real (30). 2002-2016.
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Fuente: INE

Fuente: Asturias en gréficos 2017. FADE
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Figura 5. Sector industrial Asturias. 2016

Eneregia  Agua, saneamientoy
eléctrica, gas, gestion de residuos

Sector industrial

vapory aire 4%
acondicionado Industrias extractivas
3% \ 6%
Industria transformadora
de los metales
14%

Industria quimica
4%

Otros productos
minerales no metalicos
5%

Grafico de elaboracién propia. Fuente SADEI (2)

Tabla 2. Porcentaje de empleos seglin sectores econémicos y comarca. Asturias. Ailo 2016

Agriculturay

Industria Construccion Servicios
pesca

Asturias 4,07 13,76 6,13 76,04
Eo-Navia 21,48 14,98 7,63 55,91
Narcea 26,32 17,42 5,94 50,33
Avilés 4,02 24,18 5,71 66,09
Oviedo 1,73 9,14 5,46 83,67
Gijén 1,43 14,94 6,82 76,81
Caudal 4,10 19,16 6,73 70,01
Nalén 1,77 14,11 5,09 79,03
Oriente 13,53 7,12 8,09 71,25

Fuente: SADEI (2)
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Tabla 3. Empleo seguin sectores econdmicos y condicidn sociolaboral por comarca. Asturias.
Aiio 2016

Agricultura y pesca Industria Construccion Servicios
N N N N
Asalariados ? Asalariados o. Asalariados ? Asalariados ?

asalariado asalariado asalariado asalariado
Asturias 2.791 12.116 46.460 3.879 13.426 8.993 224.596 53.615
Eo-Navia 580 2.816 2.086 283 471 735 6.260 2.581
Narcea 203 2.258 1.458 171 192 363 3.350 1.356
Avilés 873 1.083 11.301 472 1.644 1.135 25.284 6.889
Oviedo 385 2.073 11.801 1.195 5.217 2.543 101.074 17.826
Gijén 346 1.086 13.932 1.075 4.635 2.213 61.446 15.683
Caudal 51 563 2.679 188 482 525 7.722 2.753
Nalén 70 243 2.295 204 399 503 11.094 2.901
Oriente 283 1.994 908 291 386 976 8.366 3.626

Fuente: SADEI (2)

Diagnéstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 20

CPASTMA



Resultados

A.2 ORGANIZACION, FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS EN
MATERIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

En este apartado se describen de forma resumida la estructura organizativa y las principales
funciones y actividades de la Consejerias relacionadas con condicionantes ambientales.

A.2.1. Consejeria de Sanidad (5)

El Decreto 6/2015, de 28 de julio, del Presidente del Principado de Asturias, de
reestructuracién de las Consejerias que integran la Administracion de la Comunidad
Autdnoma, establece que a la Consejeria de Sanidad le corresponden las competencias y
funciones atribuidas por el derogado Decreto 4/2012, de 26 de mayo, del Presidente del
Principado de Asturias y que la configuraban como el érgano encargado de la propuesta y
ejecucién de la politica del Gobierno en materia de salud, de planificacion, ordenacién y
asistencia sanitaria y de consumo, para asegurar a la ciudadania el derecho a la proteccién de
la salud.

La actual estructura organica ha sido establecida por el Decreto 67/2015, de 13 de agosto, y
modificada por el Decreto 8/2016, de 24 de febrero. En lo que atafie a la salud
medioambiental, es la Direccién General de Salud Publica la que ostenta las funciones mas
directamente implicadas. De ella dependen tres servicios: Promocion de la Salud y
Participacion; Evaluacién de la Salud y Programas; Vigilancia Epidemioldgica, y un érgano
desconcentrado: Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo. Todas estas unidades
administrativas, en mayor o menor medida estan relacionadas con la salud medioambiental. La
creacion de la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo como érgano adscrito a la Direccidn
General de Salud Publica pretende hacer visibles, tanto por razén de su especialidad dentro del
ambito competencial de la Consejeria, como por su transversalidad con otros dmbitos de
actuacién administrativa, las actuaciones en materia de sanidad ambiental y consumo.

Corresponde a la Direccién General de Salud Publica, la ordenacion, direccion, ejecucidn y
evaluacidon de las competencias atribuidas a la Comunidad Auténoma en materia de salud
publica, las atribuidas segun la legislacion vigente a la autoridad sanitaria en materia de salud
laboral, [...] y la realizacién de las acciones de vigilancia y control de riesgos para la salud
publica derivados del consumo de alimentos y de la presencia de agentes fisicos, quimicos o
bioldgicos en el medio ambiente, sin menoscabo de las competencias atribuidas a otros
organos de la Administracién.
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Figura 6. Estructura organizativa de la Consejeria de Sanidad
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Grafico de elaboracién propia. Fuente Astursalud (5).
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A.2.1.1. Direccidon General de Salud Publica

Sin pretender hacer un andlisis exhaustivo, a continuaciéon se recogen las actividades mas

representativas relacionadas con factores ambientales.

Tabla 4. Servicio de Vigilancia Epidemioldgica

Actividad

Finalidad

Procedencia de los datos

Vigilancia de efectos adversos

relacionados con exceso de
temperaturas siguiendo el Plan
Nacional de Exceso de
Temperaturas

Polen

Registro de Enfermedades de
Declaracién Obligatoria (E.D.O.)

Registro de alertas en salud publica

Red de Médicos Centinelas

Registro de datos de la previsién de
temperaturas a 5 dias vy
temperaturas diarias observadas
Registro de datos de efectos
adversos y de la mortalidad diaria
de varios municipios de Asturias

Recogida de datos sobre niveles
aéreos de varios tipos de polen
semanalmente en Oviedo

Recoge y analiza datos de los casos
de legionelosis y otras E.D.O.

Descripcion de tipo de alertas vy
brotes

Vigilancia de la gripe y de otros

procesos de alta incidencia en

Atencién Primaria

Agencia Espafiola de Meteorologia
(AEMET)

Ministerio de Justicia

Equipo de Aerobiologia.
Departamento de Biologia de
Organismo y Sistemas. Universidad

de Oviedo

Casos de legionelosis declarados
por el sistema sanitario y otras
fuentes (Sistema de Informacién
Microbiolégica, CMBD, etc.)

Casos de legionelosis declarados
por el sistema sanitario y otras
fuentes (Sistema de Informacién
Microbiolégica, CMBD, etc.)

Procesos declarados por quienes
participan en la Red

Tabla de elaboraciéon propia. Datos procedentes del propio Servicio de Vigilancia Epidemioldgica
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Tabla 5. Servicio de Evaluacién de la Salud y Programas

Actividad

Finalidad

Procedencia de los datos

Registro de Tumores
del Principado de Asturias

Registro de Mortalidad

Epidemiologia laboral
y ambiental

Observatorio de Salud
en Asturias (OBSA)

Elaboracion de tasas de incidencia de
tumores malignos segun edad, sexo,
localizacion geografica, afio calendario vy
topografia.

Estudio de la distribucién de la mortalidad
en Asturias segun sexo, edad, Area
Sanitaria y causa de muerte

Anadlisis de informacion. Realizacion de
estudios epidemioldgicos, informes, planes
y programas sobre salud y medio ambiente.

Organizar la informacién de salud en
Asturias, vincularla a la elaboraciéon de
estrategias de salud y orientar las
actuaciones comunitarias en salud que
desarrollan diferentes profesionales,
organismos e instituciones. Actualmente
estan registradas mas de 1000 actuaciones

en toda Asturias.

Entre los items se incluye el de calidad
medioambiental con 13 indicadores (alertas
estudiadas,
industriales de arsénico y mercurio al
ambiente, exposicion a NO,, O3, PM;yy SO,,
etc.)

alimentarias emisiones

Fuentes hospitalarias de

diagnostico de tumores
(anatomia patoldgica, altas
hospitalarias, hematologia) y
boletines  estadisticos  de
defuncion.
Certificados médicos de
defuncién / boletines
estadisticos de  defuncién

cedidos por el INE

Diferentes fuentes: Registros
sanitarios, ambientales,
laborales, industriales, etc.

Elaboracion de encuestas y
protocolos.

Personal sanitario, organismos
e instituciones

Tabla de elaboracion propia. Datos procedentes del propio Servicio de Evaluacion de la Salud y Programas
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A.2.1.2. Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo

Tabla 6. Servicio de Riesgos Ambientales y Alimentarios y Servicio de Consumo

Actividad

Finalidad

Procedencia de los datos

Servicio de Riesgos Ambientales y Alimentarios

Aguas de bafio

Playas

Aguas de consumo humano

SISPA ORACLE

Cartera de servicios

Biocidas
Registro Oficial de

Establecimientos y
Servicios Biocidas

Alertas del Sistema de
Intercambio Rapido de
Informacién sobre Productos
Quimicos (SIRIPQ)

Campamentos de turismo

Cartera de servicios

Evaluacién de impacto ambiental

Base de datos

Vaciado de todos los pardmetros
determinados periddicamente durante la

temporada correspondiente

Archivo informatico de los datos
resultantes de todas las inspecciones
protocolizadas realizadas a los
abastecimientos de agua de consumo
humano, por el personal inspector
farmacéutico en las Areas Sanitarias del

Principado de Asturias

Censo de abastecimientos de agua de
consumo humano sometidos a

inspeccidn sanitaria

La inscripcion en el mismo de los locales
o instalaciones donde se fabriquen y/o
formulen, almacenen y/o comercialicen
biocidas, asi como de las empresas de
servicios biocidas y las instalaciones fijas
destinadas a realizar tratamientos con
biocidas con caracter corporativo o a

terceros

Sistema de alerta para la tramitacion de
cualquier incidencia relativa a productos
quimicos, entre ellos los biocidas

Llevar un censo de campamentos de
Turismo en el Principado de Asturias

Recoger la informacién mas relevante en

relacion  con los  procedimientos

sometidos a impacto ambiental

Laboratorio de Salud Publica del
Principado de Asturias

Inspecciones realizadas por el

personal inspector farmacéutico

Protocolos de inspeccién del

personal inspector farmacéutico

Titulares de la actividad

Inspecciones sanitarias llevadas a
cabo por Sanidad Ambiental de
las distintas Comunidades

Auténomas

Inspecciones que realizan las
Areas Sanitarias

Consejeria competente para
tramitar el procedimiento
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Actividad

Finalidad

Procedencia de los datos

Legionella

Censo de instalaciones de riesgo
para legionelosis

Cartera de servicios

Piscinas

Cartera de servicios

Notificacion de entidades de
formaciéon para dar cursos al
personal de mantenimiento de
piscinas de uso colectivo
Notificacion de entidades de
formacion en primeros auxilios y
socorrismo acuatico en piscinas

Policia Sanitaria Mortuoria (Seccion:

Base de datos del Libro Registro
de Meédicos Tanatdlogos del
Principado de Asturias

Base de datos de empresas

funerarias

Conocer el numero, las caracteristicas
técnicas, asi como las modificaciones que
afecten al sistema y las empresas o
personas encargadas del mantenimiento
de las torres de refrigeracion y/o

condensadores evaporativos notificados

Censo de instalaciones de riesgo de
Legionella sometidas a inspeccidn

Censo de piscinas de uso colectivo, por
Area Sanitaria y por persona responsable
de la inspeccion

Verificacion de que la documentacion
exigida cumple la normativa y registro de
entidades de formacién notificadas

Censo de Entidades de formacion

notificadas actualizado

Sanidad Ambiental)

Disponer de un listado actualizado de

personal médico existente en el

Principado de Asturias, el cual es
solicitado en ocasiones por parte de la
Administraciéon de Justicia
Mantener actualizado el censo de las
empresas funerarias, cuyos datos son
utilizados en comunicados, denuncias
etc. Y para poder mantener contactos
periddicos con el sector, con el objeto de
dar a conocer modificaciones de
normativas que se vayan produciendo,
como a nivel

tanto a nivel nacional

autondémico

Ficha Técnica de notificacion de
las instalaciones (segun anexo |
del Decreto 90/2002)

Censo de torres de refrigeracidn
y/o condensadores evaporativos
y datos de las inspecciones del
personal inspector farmacéutico

Inspecciones realizadas por el

personal inspector farmacéutico

Titulares de las entidades de

formacion

Titulares de las entidades de

formacion

Datos recogidos en la solicitud de
inscripciéon para darse de alta en
el registro

Datos recogidos en las fichas de
identificacion enviadas a las
desde la

Sanidad

empresas funerarias

antigua Agencia de

Ambiental y Consumo
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Actividad

Finalidad

Procedencia de los datos

Productos quimicos

Alertas del Sistema de
Intercambio Rapido de
Informacién sobre Productos
Quimicos (SIRIPQ)

Suministro e intercambio de
informacién con la Red Nacional

de Vigilancia, Inspeccion y Control
de Productos Quimicos

Radiaciones no ionizantes
Censo de declaraciones de

actividad de centros de
bronceado

Cartera de servicios

Servicio de Consumo

Centro de Formacion para el
Consumo

Sistema de alerta para la tramitacion de
cualquier incidencia relativa a productos
quimicos.

Facilitar informaciéon a las autoridades
competentes de los Estados miembros
de la Uniéon Europea acerca de la
informacidn remitida por las empresas a
la Agencia Europea de Sustancias vy
Preparados Quimicos (ECHA)

Conocer el numero centros de
bronceado en activo, su titularidad, tipo
de establecimiento, ubicacion y
descripcidon técnica de cada aparato de

bronceado

Censo de Establecimientos con actividad
de Centros de Bronceado

Instalacién integrada por areas y talleres
donde las personas usuarias se instruyen
de forma practica en materia de
adaptandose a las

demandas e

consumo,

necesidades, intereses
generales de la sociedad asturiana.
Existen cinco centros en Asturias donde
se tratan diferentes areas tematicas,
entre las que se encuentra el medio
cuyo objetivo es que las

consumidoras aprendan a

ambiente,
personas

respetar los recursos naturales. Para ello
es importante que
recursos y los beneficios que se obtienen

conozcan esos
a partir de ellos. Una vez hayan adquirido
ese conocimiento ya pueden reflexionar
sobre las consecuencias del agotamiento
de los mismos y las posibles alternativas
que existen para un consumo sostenible.

Inspecciones sanitarias llevadas a
cabo por Sanidad Ambiental de
las distintas Comunidades

Auténomas

Titulares de las empresas

Declaraciones de actividad,

realizadas por las personas
titulares de los establecimientos,
mediante el modelo normalizado
explicitado en el anexo del

Decreto 109/2008

Censos de Establecimientos e
Inspecciones  de las Areas
Sanitarias

Tabla de elaboracidon propia. Datos procedentes de la propia Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo
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A.2.2. Viceconsejeria de Medio Ambiente (6)

El Decreto 68/2015, de 13 de agosto, y su modificacién mediante el Decreto 46/2017, de 26 de
julio, establecen la estructura organica basica de la Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion
del Territorio y Medio Ambiente.

Las funciones medioambientales han sido reunidas en un érgano central de la Consejeria
denominado Viceconsejeria de Medio Ambiente, estructurada en tres Direcciones Generales:
Calidad Ambiental, Prevencion y Control Ambiental y Biodiversidad, de las cuales dependen
varios servicios cuyas actividades tienen especial relevancia para proteger la salud de la
poblacién:

— Planificacién y Gestion Ambiental

— Proyectos y Obras Ambientales

— Cambio Climatico, Informacién y Participacién Ambiental
— Autorizaciones Ambientales

— Evaluacion Ambiental

— Control Ambiental

De la Consejeria de Infraestructuras, Ordenacién del Territorio y Medio Ambiente también
dependen organismos muy relacionados con el medio ambiente y la salud como la Compaiiia
para la Gestion de los Residuos en Asturias (COGERSA) y el Consorcio para el Abastecimiento
de Agua y Saneamiento en el Principado de Asturias (CADASA), ademas de organismos de
asesoramiento y apoyo como la Comisiéon para Asuntos Medio Ambientales (CAMA) vy el
Observatorio de la Sostenibilidad en el Principado de Asturias (OSASTURIAS).

No se pretende en este documento describir en detalle las funciones de la Consejeria con
competencias en materia de medio ambiente, que pueden ser consultadas en los decretos
correspondientes, Unicamente se detallarad la estructura organizativa de la Viceconsejeria de
Medio Ambiente y las funciones de los dos organismos de asesoramiento y apoyo citados:
CAMA y OSASTURIAS.

Diagnéstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 28

©ASTMA



Resultados

Figura 7. Estructura organizativa de la Viceconsejeria de Medio Ambiente

ORGANOS
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Fuente: (6)
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~
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Tabla 7. Algunos recursos consultivos e informativos de la Consejeria competente en medio

ambiente

Recurso

Descripcion

Funciones

Comision para Asuntos
Medioambientales
(CAMA)

Observatorio de la
Sostenibilidad en el
Principado de Asturias
(OSASTURIAS)

Red Ambiental de Asturias

Organo  consultivo y
asesor en planificacién y

gestion ambiental

Organo  colegiado de

caracter consultivo,
creado por el Gobierno
del Principado de Asturias
como instrumento de
reflexion y participacion

para orientar la toma de

decisiones en las
cuestiones de ambito
regional con incidencia
directa sobre la

sostenibilidad ambiental,
y como foro de analisis de
la situacion ambiental de
Asturias.

Web de medio
ambiente

Portal

- Aprobacidn de planes de saneamiento atmosférico.

- Autorizacion de dragados, encauzamiento y defensa de
rios.

- Aprobacion de apertura, modificacion o ampliacidon de
pistas forestales.

- Aprobacién de planes de abastecimiento y saneamiento
de aguas.

- Autorizacion para la instalacién de infraestructuras para
tratamiento de residuos sélidos urbanos e industriales.

- Autorizacion y ordenacidn de actividades extractivas.

- Elaboracidon de propuesta definitiva de declaracion de
espacios naturales protegidos.

- La ordenacién forestal y el aprovechamiento de los
recursos acuicolas.

- Informar de las politicas, estrategias, acuerdos y
programas medioambientales y para la sostenibilidad
medioambiental promovidas desde el dmbito regional y
efectuar un seguimiento de las mismas.

- Diagnosticar la situacién ambiental regional y realizar
propuestas de accion para contribuir a su mejora.

- Realizar propuestas para el debate o discusiéon por los
agentes implicados sobre asuntos de contenido vy
consecuencias medioambientales.

- Proponer buenas practicas ambientales que podran
orientar las decisiones en distintos ambitos institucionales.
- Realizar informes periddicos para ayudar a dirigir y
adaptar las politicas publicas de sostenibilidad
medioambiental hacia la atencién de las necesidades de la
Comunidad Auténoma de Asturias.

- Conocer anualmente el informe de coyuntura sobre el
estado del medio ambiente en Asturias con anterioridad a
su publicacién por el Gobierno del Principado de Asturias.

- Emitir su parecer en relacién con los asuntos que le
sometan a su consideracion cualquiera de las partes
integrantes del Observatorio.

- Cualquier otra que, de analoga naturaleza, le sea
encomendada por la Administracién del Principado de
Asturias.

- Realizar una Memoria Anual de Actividades.

- Informacion sobre saneamiento y abastecimiento de
aguas, calidad del aire, residuos, etc.

Tabla de elaboracion propia. Fuente Astursalud (5)
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A.2.3. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo (7)

De acuerdo con su articulo 4 del Decreto 6/2015, de 28 de julio, del Presidente del Principado
de Asturias, de reestructuraciéon de las Consejerias que integran la Administracion de la
Comunidad Auténoma, corresponden a esta Consejeria de Empleo, Industria y Turismo las
competencias y funciones atribuidas a la Consejeria de Economia y Empleo por el Decreto
4/2012, de 26 de mayo, del Presidente del Principado de Asturias, con excepcion de la
competencia en materia de estadistica.

De conformidad con la asignacién de competencias efectuada, a la Consejeria de Empleo,
Industria y Turismo, le corresponde el ejercicio de las competencias en materia de empleo y
formacién para el empleo, ordenacidn y coordinacién de las relaciones laborales, seguridad
laboral y prevencién de riesgos laborales, mineria, energia, desarrollo industrial, turismo,
disefio y gestidn de las politicas de investigacion y desarrollo tecnoldgico e innovacion (1+D+i).

En relacion con los condicionantes ambientales de la salud, la Direccién General de Industria y
Telecomunicaciones y el Instituto Asturiano de Prevenciéon de Riesgos Laborales son los
drganos de esta Consejeria mas directamente implicados.
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Figura 8. Estructura organizativa de la Consejeria de Empleo, Industria y Turismo
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A.2.3.1 Direccién General de Industria y Telecomunicaciones

Segun el Decreto 27/2016, de 1 de junio, de primera modificacion del Decreto 64/2015, de 13
de agosto, por el que se establece la estructura orgdnica bdsica de la Consejeria de Empleo,
Industria y Turismo, corresponden a la Direccidn General de Industria y Telecomunicaciones las
funciones de direccién, coordinacién, supervision e impulso de las competencias de la
Comunidad Auténoma en materia de planificaciéon, promocidn, ordenacién y control de la
industria, asi como el fomento de las actividades de desarrollo de dicho sector.

Dependiendo de esta Direccién General, el Servicio de Industria desarrollara las funciones en
materia de actividades industriales y, en particular, las actuaciones administrativas, de
inspeccidn y sancionadoras relacionadas con la seguridad y calidad industrial, establecimientos
industriales, supervision de los organismos de control y entidad de acreditacion, en sus
actuaciones en el dmbito del Principado de Asturias, Registro Integrado Industrial, registros
especiales de establecimientos industriales, e Inspeccidn Técnica de Vehiculos.

A.2.3.2. Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales (8)

Segun el Decreto 64/2015, de 13 de agosto, por el que se establece la estructura organica
basica de la Consejeria de Empleo, Industria y Turismo, se halla adscrito el Instituto Asturiano
de Prevencién de Riesgos Laborales, organismo autdénomo con las competencias y funciones
que le atribuye la Ley del Principado de Asturias 4/2004, de 30 de noviembre, de creacion del
mismo.

De acuerdo a la citada Ley 4/2004, el Instituto Asturiano de Prevencidn de Riesgos Laborales
tiene como finalidad gestionar las politicas en materia de seguridad, higiene, medio ambiente
y salud laboral del Principado de Asturias, tendentes a la eliminacién o reduccién en su origen
de las causas de los riesgos inherentes a las condiciones de trabajo, promocionando todas
aquellas mejoras de las mismas orientadas a elevar el nivel de seguridad y salud del personal
trabajador, y a establecer una relacion saludable entre éste y su medio ambiente laboral, todo
ello sin perjuicio de lo dispuesto en la legislacidn sanitaria de aplicacion.
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Figura 9. Estructura orgdnica del Instituto Asturiano de Prevencidén de Riesgos Laborales
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Fuente: Instituto Asturiano de Prevencion de Riesgos Laborales
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A.3 MEDIO AMBIENTE EN LA ENCUESTA DE SALUD DE ASTURIAS (ESA) 2012-2013 (9)

En el afio 2012, la DGSP acordé, dentro de las actividades de elaboracién y evaluacién del
Plan de Salud para Asturias, disponer de informacién de calidad sobre la situacién de salud
en nuestra Comunidad Autdonoma, estableciéndose medidas para la elaboracidn de un Andlisis
de la Situacién de Salud en Asturias y de una Encuesta de Salud donde la poblacidn asturiana
pudiera expresar sus opiniones, actitudes, estilos de vida, creencias y conductas en relacion a
los factores implicados en la salud. Para ello, se abordd la realizacién de una Ill Encuesta de
Salud basada en una entrevista domiciliaria estructurada con preguntas cerradas a 2.100
personas seleccionadas mediante un muestreo por Area Sanitaria, edad y sexo, proporcional a
la poblacidn asturiana.

Los objetivos eran: conocer y monitorizar en un futuro la salud y calidad de vida percibida por
la poblacidn, los habitos o estilos de vida y la utilizacién de los servicios sanitarios; identificar
los principales grupos de riesgo en la salud, en los habitos de vida y en el acceso a los servicios
sanitarios; detectar desigualdades en salud segin sexo, edad, habitat, origen,
discapacidad, economia y clase social; observar y detectar cambios con respecto a las
Encuestas de Salud anteriores.

Dentro del campo “Salud percibida y calidad de vida”, uno de los objetivos fue conocer los
factores medioambientales ligados a la calidad de vida.

Valoracion del entorno medioambiental (Il ESA)

Por lo general, existe una buena valoracion del lugar de residencia. Cuando se pregunta si en
el entorno en el que se vive hay problemas ambientales, y se pide una valoraciéon de los
mismos segulin una escala de “mucho”, “poco” o “nada”, el porcentaje de respuesta “nada” fue
alto, variando entre el 72,6 % del ruido exterior en la vivienda y el 85,8 % de malos olores del
exterior. Entre ellos, contaminacion del aire elevada provocada por alguna industria cercana
(80,0 %), delincuencia, violencia o vandalismo en su casa o barrio (80,4 %), y escasez de zonas

verdes (85,1 %).

En el otro extremo, la respuesta “mucho” fue realmente escasa. El problema mas
frecuentemente citado fue la contaminacion del aire elevada provocada por alguna industria
cercana (8,2 %), seguido de la presencia de animales que causan importantes molestias (gatos,
perros, palomas, etc.) (7,8 %) y de la escasez de lugares de esparcimiento (7,1 %).

Las mujeres suelen ser mas criticas que los hombres a la hora de valorar todos los
condicionantes ambientales del entorno. Asi por ejemplo, la valoracién de las mujeres
respecto a la presencia de muchos problemas fue de 9,5 % respecto a la contaminacion
(hombres 6,8 %), 8,5 % sobre ausencia de lugares de esparcimiento (hombres 5,5 %), 7 %
acerca del ruido, (hombres 5,5 %), etc.
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Por edad existe bastante disparidad para cada dimensidn de la encuesta, por lo que es dificil
extraer conclusiones sdlidas (ver Tabla 8). No obstante, se puede esbozar el siguiente perfil:

- Grupo de 15-29 afios. Es el grupo menos preocupado por el ruido (66,9 % contestaron
“nada”). Sus principales preocupaciones ambientales son la contaminacion del aire por
la industria, agua de consumo de mala calidad, escasez de zonas verdes y lugares de
esparcimiento, asi como delincuencia, violencia y vandalismo en su casa o barrio.

- Grupo de 30-44 anos. Sus principales preocupaciones ambientales son la
contaminacion del aire, tanto por la industria como por otras causas, y la escasez de
lugares de esparcimiento.

- Grupo de 45-64 afios. Lo que menos les gusta es la limpieza en las calles y la presencia
de animales.

- Grupo de mas de 65 afios. Su peor puntuacion fue para el ruido (aunque también un
alto porcentaje se manifesté “nada” preocupado por él), para los malos olores y para
la presencia de animales.

En general se puede decir que a mayor edad menor preocupacién por la contaminacién del
aire procedente de las industrias y por la escasez de lugares de esparcimiento. Las personas de
30-44 afios son mas criticas en relacién a la contaminacidn de cualquier tipo, al igual que para
la ausencia de zonas de esparcimiento. Las personas de 45-64 afios son las mas criticas con la
poca limpieza en el entorno. Las menores de 30 afios curiosamente muestran mas
preocupacién que otras edades por el agua de consumo, y constatan como problema la
delincuencia, violencia y vandalismo en su entorno.
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Tabla 8. Resultados de la Encuesta de Salud para Asturias

Preguntas de valoracidn medioambiental:Tiene el entorno en el gue vive alguno de los problemas
siguientes? segun sexo (%)
HOMEBRES MUJERES

|_ MUCHO | POCO | MUCHO POCO |
El ruido 3,5 20,4 74,0 7,0 21,6 71,3 0,3 21,0 72,6
procedente del
exterior de su
vivienda le

resulta molesto

Sufre malos 2,6 a,7 87,7 3,2 12,6 84,1 2,9 11,2 85,8
olores

procedentes del

exterior

El agua de 3,9 15,1 80,5 5.3 16,5 76,0 4,6 15,9 78,5

consumo es de
mala calidad

Poca limpieza en 3,3 20,1 76,5 4.7 19,0 76,0 4,0 19,5 76,2
las calles
Contaminacion 6,8 12,4 80,8 9,5 11,1 79,3 8,2 11,7 80,0

del aire elevada
provocada por
alguna industria
cercana
Contaminacion 4,5 15,4 79,9 5.8 15,8 78,1 2.2 15,6 79,0
del aire elevada
provocada por
otras causas
Escasez de 2,8 12,1 85,0 3.4 11,3 85,2 3,1 11,7 85,1
zonas verdes
Presencia de 7.3 15,5 77,2 8,3 16,5 75,0 7,8 16,0 76,0
animales que
causan
importantes
molestias (gatos,
perros, palomas
)

elincuencia, 2,5 16,8 80,5 4,0 15,5 80,3 3,3 16,1 80,4
violencia o
vandalismo en su
casa o barrio
Escasez de 3,5 14,4 79,8 8.5 14,6 76,3 7,1 14,5 77,9
lugares de
esparcimiento

FUENTE: "III Encuesta de Salud para Asturias”. Afio 2012-13. DGSP.
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Preguntas de valoracion medioambiental:éTiene el entorno en el que vive alguno de los problemas
siguientes?:

El ruido
procedente
del exterior de
su vivienda le
resulta
molesto

6,3 | 26,9 | 66,9 5,6 | 20,7 | 73,7 6,1 | 22,5 | 71,4 7.0 16,2 76,4

Sufre malos
olores
procedentes
del exterior

I

7 | 11,9 | 85,4 2,7 | 10,0 | 87,3 2,8 | 13,0 | 84,2 3,4 9.9 86,5

El agua de
CoNsumo es
de mala
calidad

53| 151 | 79,5 4,9 18,5 | 75,3 39| 17,3 | 77,5 5,01 11,8 82,3

Poca limpieza

1,5 20,3 | 77,9 34| 18,5 | 77,9 55| 20,4 | 74,0 4,2 19,0 76,4
en las calles

Contaminacio
n del aire

elevada

provocada por 90| 12,2 | 78,8 | 100 | 11,6 | 78,2 8,3 11,5 | 80,3 57| 11,6 82,5
alguna
industria
cercana

Contaminacié
n del aire

elevada 4,5 | 16,7 | 78,8 6,0 | 16,0 | 77,8 54| 15,4 | 78,0 4,6 | 13,5 31,6
provocada por
otras causas

Escasez de

] el e e ) el ]
zonas verdes 42| 104 |854| 29| 12,2 84,9 2,5 12,9 | 84,5 3,4 | 105 ] 857

Presencia de
animales que
causan
importantes
molestias
(gatos,
perros,
palomas ...)

4,5 | 15,0 | 80,5 7,1 151 | 77,9 88| 17,0 | 74,2 9,5 16,2 73,8

Delincuencia,
violencia o
vandalismo en 4,2 | 174 | 78,1 29| 16,5 | 80,5 3,0 16,8 | 80,0 3,4 | 13,5 82,7
Su casa o
barrio

Escasez de
lugares de 81| 15,3 | 76,0 9,1| 14,9 | 73,6 6,4 | 15,8
esparcimiento

=
]
]
L
r

et
et
o]

82,1

FUENTE: "III Encuesta de Salud para Asturias”. Afo 2012-13. DGSP.
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A.4. SISTEMA SANITARIO DE ASTURIAS EN CIFRAS (10)

Asturias estd dividida en 8 Areas Sanitarias: Area | Jarrio, Area Il Cangas del Narcea, Area I

Avilés, Area IV Oviedo, Area V Gijon, Area VI Arriondas, Area VIl Mieres y Area VIl Langreo.

El nimero de habitantes en cada Area Sanitaria se refleja en el siguiente mapa (Figura 10)

Figura 10. Mapa por Areas Sanitarias de Asturias (10)

v

Area
334.218 Hab.

Area Vil
75.020 Hab.

Area Il
27.92%3Hab. Area Vil
63.547 Hab.

Tabla 9. Profesionales sanitarios colegiados (2014-2015)

A%

2014 2015 2015/2014

Enfermeros/as 6.722 6.905 2,72
Médicos/as 6.035 6.123 1,46
Farmacéuticos/as 1.362 1.386 1,76
Fisioterapeutas 1.149 1.221 6,27
Veterinarios 811 822 1,36
Odontoélogos y estomatélogos 799 818 2,38

Fuente: INE. Anuario estadistico (recogido de SADEI: Datos basicos de Asturias)

Tabla 10. Poblacion e indicadores demograficos (2015)

Densidad

" » » Tasa bruta Tasa bruta indice indice de

Area Poblacion poblacién k . . .
2 natalidad (%)  mortalidad (%o) envejecimiento dependencia

(hab/Km®)

| 46.744 28,89 5,69 15,14 317,93 63,89
] 27.960 13,45 4,79 15,08 326,17 63,88
m 153.114 278,63 6,46 11,41 211,08 54,65
v 334.218 143,91 6,94 10,62 178,47 50,75
\'} 299.684 574,16 6,38 11,68 210,69 55,20
Vi 50.942 26,91 5,46 14,81 269,71 61,04
Vil 63.547 77,30 4,53 14,45 294,36 53,59
Vi 75.020 117,83 5,12 13,78 241,34 53,49

Tabla de elaboracion propia. Fuente Memoria SESPA 2015 (10)
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Tabla 11. Recursos humanos SESPA (2015)

Area Personal Personal Personal sanitario no Personal no Personal en
directivo facultativo facultativo sanitario formacion

| 5 167 298 130 7

1 4 109 219 102 4

I 7 373 847 405 65

\ 14 1.023 3.195 1.377 364

\% 9 603 1.217 608 176

\Y/| 5 131 274 91 8
\ii 5 240 452 234 18
Vil 6 254 542 306 20

Tabla de elaboracion propia. Fuente Memoria SESPA 2015 (10)

Tabla 12. Infraestructura de Atencion Primaria (2015)

Numero
Zonas basicas de salud 68
Zonas especiales de salud 16
Consultorios periféricos 115
Consultorios locales 34
Puntos de atencidn continuada 92
Servicios de urgencias de atencidn primaria 12

Fuente: Memoria SESPA 2015 (10)

Figura 11. Infraestructuras y equipamientos

Zonas Basicas Salud: 5 Zonas Bésicas Salud: 10
Zonas Especiales Salud: 6 Zonas Especiales Salud: 0
Centros de Salud: 5 Centros de Salud: 10
Consultorios: 25 Consultorios: 15

PAC: 10 AC:

SUAP:0

Zonas Basicas Salud: |4
Zonas Especiales Salud: 0

Centros de Salud: 15
Consultorios: 4

PAC: 13

SUAP:5

Zonas Bdsicas Salud: 2 Zonas Bésicas Salud: 19 Zonas Basicas Salud: &

Zonas Espediales Salud: 3 Zonas Especiales Salud: 4 Zonas Especiales Salud: 0
Centros de Salud: Centros de Salud: 19 Centros de Salud:
Consultorios: 16 Consultorios: 40 Consultorios: 21

PAC: 8 PAC: 25 :

SUAP: 0 SUAP:2 SUAP: |

Zonas Bésicas Salud: 6
Zonas Especiales Salud: 2
Centros de Salud: 6
Consultorios: 15

PAC: 10

SUAP:O

.

Zonas Bdsicas Salud: 6
Zonas Especiales Salud: |
Centros de Salud: 6
Consultorios: 13

SUAP.3

Fuente: Memoria SESPA 2015 (10). Tomado de: Decreto 80/2006, de 29 de junio, de sexta modificacion de Mapa
Sanitario de Asturias. Se muestran Zonas Basicas de Salud con colores sélidos y Zonas Especiales de Salud con trama

diagonal.
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A.5 INDICADORES DE SALUD EN ASTURIAS
A.5.1. Mortalidad

A.5.1.1.Mortalidad general

En la elaboracion de este apartado se han utilizado dos fuentes: el informe de la Seccidn de
Informacién Sanitaria de la Consejeria de Sanidad “Mortalidad por causa y sexo en Asturias
respecto a otras CC.AA. Afo 2014”, y datos de la Estadistica de defunciones segtn la causa de
muerte del Instituto Nacional de Estadistica (INE) correspondientes a los afios 2011-2016.

Mortalidad por causa y sexo en Asturias respecto a otras CC.AA. Afio 2014

El informe de la Consejeria de Sanidad resume de la siguiente forma la comparacién de
mortalidad de Asturias con el conjunto de Espana en 2014:

— Durante 2014, una vez eliminado el efecto del mayor envejecimiento de la poblacién
asturiana, los hombres asturianos lideraron el ranking de la mortalidad total, la
mortalidad por infarto agudo de miocardio, por tumores, por cancer de pulmdn, por
cancer colo-rectal, por cancer de vejiga, por cirrosis hepatica, por causas externas y
por caidas accidentales. Nuestra comunidad fue la segunda con mayor tasa de suicidio,
tras Galicia, y también la segunda con mayor mortalidad cardiovascular, tras
Andalucia, en el caso de los hombres. Asturias no se coloca entre las cuatro CC.AA. que
menos mortalidad ajustada por edad presentan en ninguna de las 25 causas de
mortalidad estudiadas en hombres, siendo la posicion mas baja alcanzada la 11
(neumonias y diabetes).

— Las mujeres asturianas lideran durante 2014 el ranking de mortalidad por tumores, por
cancer de mama, por causas externas, por suicidio y por caidas accidentales. Ademas,
Asturias ocupa el segundo lugar en el ranking de mortalidad por infarto agudo de
miocardio, tras Canarias, y por cancer de pulmén, tras el Pais Vasco. Durante 2014,
Asturias Unicamente se coloca entre las cuatro CC.AA. con menor mortalidad femenina
en neumonias (donde presenta la tasa mas baja) y enfermedad pulmonar obstructiva
cronica, donde ocupa el lugar 15 de 17.

— En ese analisis Asturias presenta cifras de mortalidad significativamente mas elevadas
que la media espafiola en: mortalidad por caidas accidentales (+129.6 % en hombres y
+126.7 % en mujeres), mortalidad por cancer colo-rectal en hombres (+25.3 %),
mortalidad por suicidio (+47.8 % en hombres y +54.2 % en mujeres), mortalidad por
causas externas (+33.0 % en hombres y +48.2 % en mujeres), mortalidad por infarto
agudo de miocardio (+46.4 % en hombres y +37.1 % en mujeres), mortalidad por
cirrosis hepatica en hombres (+36.7 %), mortalidad por cancer de pulmoén (+21.2 % en
hombres y 32.6 % en mujeres), mortalidad por enfermedades cardiovasculares (+15.0
% en hombres y +6.5 % en mujeres), mortalidad por tumores (+12.6 % en hombres y
+11.9 % en mujeres) y mortalidad total (+10.0 % en hombres y +4.3 % en mujeres).
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— De entre las causas estudiadas, Asturias Unicamente presenta tasas de mortalidad

significativamente menores que Espafia en enfermedades del aparato respiratorio (-
12.5 %), neumonias (-33.7 %) y enfermedad pulmonar obstructiva crénica (-23.8 %),
todas ellas en mujeres.

— Asturias presenta uno de los mejores indicadores de calidad de los datos de

mortalidad, por lo que una pequefia parte de estas diferencias puede estar ocasionada
por una menor proporcién de causas de muerte mal definidas, especialmente en
causas externas como suicidio o caidas accidentales. Sin embargo, debe hacerse notar
que el ano 2014 se ha codificado en toda Espaia con codificacion automatica IRIS
asistida y revisada por los registros, lo que ha reducido la variabilidad en la seleccién
de causa de muerte; por ello se concluye que, aunque la buena calidad de los datos de
Asturias pueda impulsar la posicién en el ranking hacia arriba, ésta no puede explicar
las diferencias significativas observadas.

De acuerdo a este andlisis, Asturias deberia reforzar prioritariamente sus programas
dirigidos a prevenir y reducir la mortalidad por suicidio, por caidas accidentales
(especialmente en personas ancianas), por infarto agudo de miocardio, por cirrosis y
por tumores malignos, especialmente pulmdén, mama y colo-rectal. Alcanzar este
objetivo trasciende el campo sanitario y aboga por inversiones en politicas publicas en

otros sectores.

Tabla 13. Tasas estandarizadas de mortalidad. Hombres. Comparacion Asturias Espaia 2014.

TASA TASA DIFERENCIA DE 3

ESTANDARIZADA ESTANDARIZADA  TASAS ASTURIAS- SIGNIFIC‘?CION

MAXIMA EN CC.AA. DE ASTURIAS ESPANA (%) ESTADISTICA

Mortalidad total 650 650 +10 si

Enfermedad cardiovascular 183 172 +15 Si

Infarto agudo miocardio 42 42 +46,4 Si
Accidente cerebrovascular 43 34 +7,5

Total tumores 236 236 +12,6 Si

Céncer de pulmén 68 68 +21,2 Si
Cancer de vejiga 12,7 12,7 +15,7
Céncer de estémago 14,7 10,1 -1,7

Céncer de colon-recto 35 35 +25,3 Si
Céancer de pancreas 12,6 10,4 -0,2
Aparato digestivo 37 34 +11,9
Aparato respiratorio 80 71 +7,3
Neumonia 18 11 -6,0
EPOC 37 33 +11,0
Diabetes 37 11 -6,1
Demencias 32 27 +11,3

Fuente: InforSan. Elaboracion propia.
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Tabla 14. Tasas estandarizadas de mortalidad. Mujeres. Comparacion Asturias Espaina 2014.

TASA
ESTANDARIZADA TASA DIFERENCIA DE SIGNIFICACION
MAXIMA EN CC.AA. ESTANDARIZADA — TASAS ASTI:.,RIAS- ESTADISTICA
DE ASTURIAS ESPANA (%)
Mortalidad total 380 353 +4,3 s
Enfermedad cardiovascular 127 101 +6,5 Si
Infarto agudo miocardio 17 15 +37,1 Si
Accidente cerebrovascular 34 25 +4,4
Total tumores 113 113 +11,9 Si
Cancer de mama mujeres 18,2 18,2 +13,7
Céncer de pulmdn 16,1 15,7 +32,6 Si
Cancer de vejiga 3,0 1,9 +22,8
Céncer de estémago 6,4 4,7 -2,3
Cancer de colon-recto 16,6 14,0 +6,5
Cancer de pancreas 8,8 7,5 +5,3
Aparato digestivo 19,3 15,6 -2,3
Aparato respiratorio 37 25 -12,5 Si
Neumonia 8,8 3,9 -33,7 Si
EPOC 7,4 4,1 -23,8 si
Diabetes 29 8 -7,2
Demencias 37 29 +0,6

Fuente: InforSan. Elaboracién propia.

Figura 12. Ranking de mortalidad de Asturias respecto a CC.AA. seguin causa. Hombres
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Figura 13. Ranking de mortalidad de Asturias respecto a CC.AA. segtin causa. Mujeres
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Estadistica de defunciones segun la causa de muerte del Instituto Nacional de Estadistica
(INE) 2011-2016.

Se presenta en varias tablas el nimero de fallecimientos y las tasas estandarizadas con
poblacién europea de mortalidad de Asturias y del conjunto de Espafia en el periodo 2011-
2016, para toda la poblacién, hombres y mujeres. Se han seleccionado las defunciones por
todas las causas, tumores, y enfermedades endocrinas, del sistema nervioso, del sistema
circulatorio y del sistema respiratorio.

En general se constata que las tasas de mortalidad por todas las causas, por tumores y por
enfermedades circulatorias son mas altas en Asturias que en el conjunto de Espaiia, y
siempre mas elevadas en hombres que en mujeres. Sin embargo, la mortalidad por
enfermedades respiratorias es algo mas elevada en Espafa que en Asturias -s6lo en mujeres-,
la mortalidad por enfermedades del sistema nervioso es mas frecuente en el conjunto de
Espafia que en Asturias, y las enfermedades endocrinas no presentan diferencia significativa
entre Asturias y Espafa.

Mas en concreto, la tasa de mortalidad por todas las causas es mayor en Asturias que en el
conjunto de Espafia desde 2011, siendo la diferencia mas amplia en 2016 (53,39 por 100.000).
Esta diferencia es mucho mayor en hombres (103,74 por 100.000) que en mujeres (29,26 por
100.000).
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Lo mismo ocurre con la tasa de mortalidad por tumores: todos los afilos mas alta en Asturias
(diferencia en 2016: 31,01 por 100.000, siendo en hombres de 60,1 por 100.000 y en mujeres
de 16,47 por 100.000).

También presenta el mismo patrén la mortalidad por enfermedades circulatorias, siendo mas
alta en Asturias durante todo el periodo, incluso presentando la mayor diferencia el dltimo afo
(2016: 36,43 por 100.000), y con diferencias apreciables segin sexo (hombres 49,23 por
100.000 y mujeres 27,15 por 100.000).

La mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio es ligeramente superior en Espafia
todos los afios desde 2011 considerando el total de la poblacidn, pero al estratificar por sexo,
se observa que desde 2013 la mortalidad es mas frecuentes en los hombres de Asturias que en
los hombres del conjunto de Espafia, pero no asi en las mujeres de Asturias que si presentan
menor mortalidad que las de Espafia.

Tabla 15. Numero de defunciones 2011-2016 (Ambos sexos)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Todas las causas

Espana 387.911 402.950 390.419 395.830 422.568 410.611

Asturias 12.678 13.151 12.722 12.812 13.550 13.204
Tumores

Espafia 109.341 110.993 111.021 110.278 111.381 112.939

Asturias 3.735 3.740 3.620 3.548 3.603 3.677
Enfermedades endocrinas

Espafia 12.789 12.824 12.206 13.013 14.065 12.700

Asturias 459 424 356 356 374 384
Enfermedades sistema nervioso

Espafia 20.254 22.089 21.486 23.394 25.835 25.236

Asturias 590 657 674 685 675 657
Enfermedades sistema circulatorio

Espafia 118.327 122.097 117.484 117.393 124.197 119.778

Asturias 4.043 4.186 4.174 4.070 4.388 4.284
Enfermedades sistema respiratorio

Espaia 42.243 47.336 42.565 43.841 51.848 46.812

Asturias 1.254 1.481 1.300 1.382 1.617 1.452

Fuente: INE. Elaboracién propia
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Tabla 16. Numero de defunciones 2011-2016 (Hombres)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Todas las causas

Espana 199.854 205.920 199.834 201.571 213.309 208.993

Asturias 6.438 6.639 6.357 6.371 6.610 6.461
Tumores

Espana 66.991 68.308 67.711 67.278 67.723 68.619

Asturias 2.313 2.308 2.193 2.120 2.185 2.236
Enfermedades endocrinas

Espana 5.247 5.256 5.063 5.431 5.953 5.515

Asturias 185 172 145 136 171 151
Enfermedades sistema nervioso

Espana 7.836 8.424 8.360 8.919 9.888 9.776

Asturias 208 221 275 232 242 253
Enfermedades sistema circulatorio

Espaiia 53.835 55.192 53.487 53.581 56.461 55.307

Asturias 1.781 1.868 1.799 1.794 1.882 1.855
Enfermedades sistema respiratorio

Espaina 24.518 26.629 24.305 24.906 28.930 26.197

Asturias 756 832 759 828 895 783

Fuente: INE. Elaboracidn propia

Tabla 17. Nimero de defunciones 2011-2016 (Mujeres)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Todas las causas

Espafia 188.057 197.030 190.585 194.259 209.259 201.618

Asturias 6.240 6.512 6.365 6.441 6.940 6.743
Tumores

Espaiia 42.350 42.685 43.310 43.000 43.658 44.320

Asturias 1.422 1.432 1.427 1.428 1.418 1.441
Enfermedades endocrinas

Espaia 7.542 7.568 7.143 7.582 8.112 7.185

Asturias 274 252 211 220 203 233
Enfermedades sistema nervioso

Espaina 12.418 13.665 13.126 14.475 15.947 15.460

Asturias 382 436 399 453 433 404
Enfermedades sistema circulatorio

Espaiia 64.492 66.905 63.997 63.812 67.736 64.471

Asturias 2.262 2.318 2.375 2.276 2.506 2.429
Enfermedades sistema respiratorio

Espaiia 17.725 20.707 18.260 18.935 22.918 20.615

Asturias 498 649 541 554 722 669

Fuente: INE. Elaboracién propia
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Tabla 18. Tasas de mortalidad 2011-2016 (Ambos sexos)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Todas las causas

Espana 892,95 904,84 851,9 841,78 877,41 833,46

Asturias 934,85 944,60 896,18 889,52 920 886,85
Tumores

Espana 253,33 252,46 247,83 241,66 239,84 238,9

Asturias 288,34 284,67 272,68 265,46 266,47 269,91
Enfermedades endocrinas

Espana 29,36 28,62 26,42 27,47 28,94 25,54

Asturias 33,32 29,86 24,56 23,68 24,84 25,46
Enfermedades sistema nervioso

Espana 45,77 48,54 45,77 48,51 52,33 49,84

Asturias 41,16 44,7 44,99 45,28 43,17 42,52
Enfermedades sistema circulatorio

Espaiia 273,3 273,81 254,67 246,96 254,59 239,37

Asturias 290,24 292,23 284,49 272,29 286,7 275,8
Enfermedades sistema respiratorio

Espaiia 97,18 106,06 92,01 92,02 105,88 93,15

Asturias 88,51 100,54 86,85 90,7 104,56 91,38
Fuente: INE. Elaboracidn propia
Tabla 19. Tasas de mortalidad 2011-2016 (Hombres)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Todas las causas

Espafia 1.160,56 1.170,93 1.101,11 1.084,73 1.125,25 1.074,31

Asturias 1.257,46 1.282,02 1.206,31 1.193,29 1.229,83 1.178,05
Tumores

Espaiia 369,94 369,50 358,39 349,21 344,98 341,96

Asturias 439,28 432,17 406,45 389,13 397,76 402,06
Enfermedades endocrinas

Espaiia 31,13 30,46 28,44 29,57 31,81 28,70

Asturias 37,39 33,73 27,45 25,50 31,83 28,06
Enfermedades sistema nervioso

Espaina 45,95 48,21 46,06 47,93 52,05 50,14

Asturias 40,19 40,18 50,50 42,94 44,76 45,72
Enfermedades sistema circulatorio

Espaiia 325,17 324,65 303,21 295,61 304,14 289,34

Asturias 354,89 367,84 345,55 339,90 354,00 338,57
Enfermedades sistema respiratorio

Espaina 153,13 161,80 141,93 140,71 159,88 140,35

Asturias 153,10 162,13 147,00 156,93 170,09 142,85

Fuente: INE. Elaboracién propia
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Tabla 20. Tasas de mortalidad 2011-2016 (Mujeres)

2011 2012 2013 2014 2015 2016

Todas las causas

Espana 695,18 707,41 665,15 659,00 690,14 650,93

Asturias 704,17 713,23 677,22 678,20 704,82 680,19
Tumores

Espana 169,26 167,65 167,14 162,77 162,46 162,30

Asturias 183,98 182,90 180,07 178,57 173,37 178,77
Enfermedades endocrinas

Espaiia 27,48 26,66 24,48 25,32 26,29 22,79

Asturias 29,74 27,10 21,78 22,19 19,89 22,79
Enfermedades sistema nervioso

Espana 44,55 47,63 44,38 47,67 51,12 48,41

Asturias 40,49 45,87 40,18 45,76 41,69 39,11
Enfermedades sistema circulatorio

Espaina 231,44 232,77 214,82 207,53 214,09 198,58

Asturias 239,97 238,07 236,65 222,24 237,23 225,73
Enfermedades sistema respiratorio

Espaiia 63,54 71,78 61,20 61,47 72,00 63,48

Asturias 52,23 65,15 53,37 54,24 68,35 63,09

Fuente: INE. Elaboracidn propia

Figura 14. Tasas de mortalidad por todas las causas (por 100 000 personas). Asturias y

Espafia. 2011-2016
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A.5.1.2 Mortalidad por cancer

A.5.1.2.1 Asturias (11)

Segun el informe de la Seccidon de Informacién Sanitaria de la Consejeria de Sanidad
“Mortalidad 2015. Ranking de principales causas de muerte por edad, sexo y Area en Asturias”,
globalmente, el cancer de pulmdn seguido del cancer de colon, préstata y vejiga son los
tumores que causaron mayor nimero de muertes entre los hombres en Asturias en 2015.
Entre las mujeres, los tumores que ocasionaron mayor nimero de fallecimientos fueron, por
este orden, mama, pulmdn (que asciende al segundo lugar), colon y pancreas (que esta en
aumento).

Figura 15. Mortalidad proporcional por tumores malignos segun sexo. Asturias 2015.

Varones Mujeres

Cancer Pulmon
Cancer Colon 10.87% CancerMama
10.48% Cancer Pulmon 13.13%
24.57%

Cancer Colon
Cancer Prostata 10.30%

9.06%

Cancer Pancreas
Cancer Vejiga 7.34%

6.31%

Cancer Higado Linfomas
5.99% 6.35%
Resto
Resto 52.01%
43.60%
Fuente: Elaboracion Inforsan a partir datos INE.

Cuando se analizan los fallecimientos por tumores malignos segun grupos de edad, se observa
gue en los hombres menores de 65 afios, los tumores mas frecuentes son el cancer de pulmoén
y ciertos tumores digestivos (colon, higado, cavidad oral y pancreas), mientras que en las
mujeres los mas frecuentes son pulmon (que ya ha sobrepasado a la mama en este grupo de
edad), mama, colon, ovario, pancreas y encéfalo.

En mayores de 65 afios, pulmdn y colon siguen siendo frecuentes entre los hombres junto con
prostata, vejiga e higado, mientras que entre las mujeres mama asciende al primer lugar,
seguido por colon, pancreas, pulmdn y linfomas.
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Figura 16. Mortalidad proporcional por tumores malignos en personas menores de 65 afos
segun sexo. Asturias 2015.

Varones < 65 Mujeres < 65
Cdncer Higado Cancer Colon
7.59% 8.31%
Cancer Colon Cdncer Mama
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33.07%
Céncer Oral Cancer Encéfalo
5.06% 5.32%
Cancer Pulmdn
22.26%
Resto
Resto 35.22%

40.86%

Fuente: Elaboracion Inforsan a partir dates INE.

Figura 17. Mortalidad proporcional por tumores malignos en personas de 65 afos y mas
segun sexo. Asturias 2015.
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Cancer Pulmén
Céncer Colon Cancer Prastata 7.80% Cancer Pancreas
11.42% 11.48% Linfomas 7.89%
7.08%
CancerVejiga Cancer Colon
6.94% Cancer Sitios Mal De 10.84%
5.82%
Cancer Pulman
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43.64%

Fuente: Elaboracién Inforsan a partir datos INE.
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A.5.1.2.2 Espaiia (12):

De acuerdo con los datos de la Red Espanola de Registros de Cancer (REDECAN), el cancer es la
segunda causa de muerte después de las enfermedades del aparato circulatorio en la
poblacién general espafiola y la primera causa de muerte en hombres en Espania.

Por su parte, el Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer del Centro Nacional de
Epidemiologia publicé en 2015 el informe “La situacion del cdancer en Espafa: Informe 2015”,
en el que se analizan los casos de mortalidad y su evolucién durante el periodo 1975- 2012
para el total de Espafia, y por Comunidades Auténomas, se examinan los datos de mortalidad
correspondientes al quinquenio 2008-2012.

Este informe concluye que el cancer es, incuestionablemente, una de las principales causas de
mortalidad en Espafia. Aunque en términos absolutos los tumores malignos aun ocupan el
segundo lugar en el total de defunciones, las tasas ajustadas por edad de mortalidad por
cancer, combinando ambos sexos, superan a las enfermedades del aparato circulatorio desde
2006. Su peso, sin embargo, es algo diferente por sexos: los tumores son la primera causa de
muerte en los hombres ya desde 2005, pero se mantienen en segundo lugar en las mujeres.

En términos globales, la mortalidad por cancer se considera un buen estimador del impacto en
la poblacién en términos de frecuencia y gravedad, aunque la interpretacion de la informacion
gue proporciona es bastante diferente segun el tipo de tumor. En algunas localizaciones
tumorales, la tasa de mortalidad es un buen indicador de su incidencia, bien por su alta
letalidad (i.e., cdnceres de eséfago, estdmago, pancreas, higado y pulmdn) o bien por los
problemas derivados de la distincidn entre lesiones transicionales y malignas, como ocurre en
el cancer de vejiga. La situacidn es diferente en los tumores con alta supervivencia, en los que
la relacidn de la mortalidad con la incidencia es mucho mas compleja. Sin embargo, en este
grupo de canceres, que son prevenibles o tratables, la magnitud y tendencia de la mortalidad
proporcionan informacién muy relevante sobre el abordaje y control que se esta haciendo de
los mismos.

Hace mas de una década que los tumores son la primera causa de defuncién en hombres en
Espafia, y en las mujeres, las tasas ajustadas por edad de las enfermedades cardiovasculares
aun superan a las del cancer, aunque ambas estan cada vez mas cerca. Considerando de forma
independiente las enfermedades cardiacas y las cerebrovasculares, el cancer lidera la lista de
causas principales de muerte en Espafia en nimeros absolutos. Los tumores ocuparon también
la primera posicién en casi todos los grupos de edad con dos excepciones: los hombres
jévenes, en los que son mas frecuentes las muertes por accidentes, y las mujeres mayores de
80 afios, en las que los fallecimientos por problemas del corazén encabezan la tabla.

Por localizaciones anatdmicas, la distribucion de los canceres en los espaioles se corresponde
con la de la mayoria de los paises desarrollados. En los hombres, el tumor responsable de la
mayor mortalidad es el cancer de pulmdn y en las mujeres el cancer de mama, aunque en
términos absolutos son mayoria las muertes por cancer colorrectal desde 2011. En las edades
mas jovenes, los canceres que mas fallecimientos producen son las leucemias y los tumores del
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sistema nervioso central, que pronto dejan paso al cancer de pulmén en hombres y al cancer

de mama en mujeres; en éstas, el mayor nimero de muertes en mayores de 60 afios se debe a

canceres colorrectales.

En cuanto a la posicidn de Espaiia en relacidn con los paises de su entorno, en la tabla 21 se

puede observar que ocupa un lugar intermedio, con tasas estandarizadas de mortalidad por

cancer similares a las del conjunto de la Unién Europea, tanto en hombres como en mujeres.

Tabla 21. Mortalidad de cancer en los paises de la Union Europea en 2012: tasas ajustadas

por 100.000 habitantes (poblacidn europea).

Mujeres
Estomago Colorrectal Pulmén Mama Utero
Alemania 88 207 47,0 178 187.1 48 13,1 210 227 49 1257
Austria 83 213 436 181 1994 48 11,8 201 213 53 1264
Bélgica 78 238 78,0 226 2341 35 15,3 19,1 285 61 132,7
Bulgaria 17,9 323 67,7 171 2317 8,0 18,2 11,3 241 142 1263
Chipre 75 136 36,8 179 1487 46 84 86 214 56 96,2
Dinamarca 6.0 26,9 53,9 337 2223 30 203 423 280 63 1675
Eslovaquia 14,6 420 50,1 223 2614 6,9 18,8 130 191 123 1375
Eslovenia 16,2 36,1 63,6 325 2590 6,5 17,9 207 234 80 1428
Espafia 10,8 273 60,0 152 2079 48 13,5 11,3 167 56 99,5
Estonia 18,3 275 50,7 328 2434 8,9 12,6 105 151 80 108,9
Finlandia 74 16,2 39,6 211 1635 43 10,8 142 197 49 1092
Francia 6.8 20,6 58,7 177 2183 27 12,9 184 237 63 118,1
Grecia 9.6 14,9 67,7 177 2036 47 9.9 118 210 51 107 4
Holanda 76 255 59,6 237 2135 42 17,8 3/E 260 51 1533
Hungria 16,1 46,3 96,4 179 3063 7.5 225 77 235 92 163,56
Inanda 88 254 459 221 1931 44 14,1 276 274 80 145 6
Italia 12,0 213 52,4 141 200,1 6,1 13,6 156 229 52 1224
Letonia 240 27,8 73,4 302 276,5 9,8 15,9 78 245 153 1391
Lituania 248 30,8 69,6 360 2911 9,2 15,9 68 234 145 1297
Luxemburgo 6.4 220 50,3 184 1847 34 144 214 1993 113 1248
Malta 93 232 450 136 1734 25 16,4 78 260 59 1157
Polonia 16,8 £ ] 82,9 208 2649 6,0 15,9 253 197 119 146 4
Portugal 19,5 30,1 39,4 190 2020 8.9 14,9 91 184 80 1035
R. Checa 10,6 354 59,3 205 2414 52 15,9 19,1 192 83 1424
Reino Unido 6,6 20,6 46,7 228 1969 31 13,7 325 248 56 1475
Rumania 19,2 275 714 163 2529 6,9 147 136 216 166 126,7
Suecia 57 19,6 26,4 316 1620 28 154 240 195 53 1299
UE (27) 10,4 23,8 56,4 189 2118 49 14,2 206 224 70 1284

Fuente: “La situacion del cancer en Espafia: Informe 2015”.
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Interesa ahora conocer la posicién de Asturias en relacidon con el conjunto de Espafia. En la
figura 18 se puede observar como se situa, en el periodo 2008-2012, en seis de las
localizaciones tumorales mas frecuentes: 12 en colon-recto y préstata; 22 en pulmodn; 42 en
mama; 62 en estédmago; y 72 en vejiga (las barras en color azul representan las tasas de
mortalidad en hombres y en rojo las de mujeres). Y en las tablas situadas a continuacion, se
puede establecer la comparacién con el resto de localizaciones tumorales.

Por ultimo, como se constaté en el capitulo anterior sobre mortalidad general, las tasas de
mortalidad por tumores en Asturias desde 2011 a 2016 son superiores a las del conjunto de
Espafa, tanto en hombres como en mujeres.
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Figura 18. Mortalidad por cancer de pulmodn, colon-recto, estémago, vejiga, mama y prostata

por Comunidad Auténoma en el quinquenio 2008-2012.
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Tabla 22. Mortalidad en cada Comunidad Auténoma por localizacién tumoral y sexo (quinquenio 2008-2012): Tasas ajustadas (muertes/ 100.000
habitantes). Hombres

Hombres

C.BUCAL Y FARINGE B35 526 10,57 575 11,95 10,29 7.3 538 6,13 6,13 6,13 817 443 550 435 1@ 7,76 T4 62 6,56
ESOFAGO 521 554 7,23 5,51 7.8 544 5,66 399 5,73 587 4,05 7,59 815 511 B4 826 ] 374 53 5,68
ESTOMAGO 1057 1080 13,10 803 7.6 13,31 15,66 12,39 11,03 10,57 13,00 15,14 1073 1028 1137 1402 1807 363 684 1,71
| DELGADO 04 040 048 045 032 0,28 040 027 0,35 0,38 0,29 0,21 0,21 0,54 058 0353 023 000 178 0,36
COLORRECTAL 892 2743 35,18 7 25,15 30,88 31,50 2492 29,00 2663 2053 30,56 616 2673 2645 3249 2990 1800 2752 26,77
HiGADO 1087 1021 1354 12,10 1079 1258 997 956 11,60 899 9,57 11,96 137 870 1040 1241 1043 552 595 1097
VESiCULA 149 153 132 1,18 1,48 201 1,70 159 1,64 1,60 1,21 1,49 134 148 200 208 23 1,48 075 1,56
PANCREAS 934 1147 12,37 957 10,21 10,81 10,58 926 10,79 10,60 11,36 11,47 918 1021 1130 1075 1247 956 839 1032
PERITONED 027 039 048 0,35 0.4 0,26 0,24 028 0,31 0,33 0,30 0,38 043 030 036 042 0,18 049 0,00 0,34
DIGESTIVO NO ESP 082 089 0,63 0,2 0,62 0,84 121 072 0,78 0,68 0,77 0,89 143 073 086 105 0,86 0% 000 0.85
FOSAS NASALES 047 008 0,63 0,2 0.2 0,56 0,24 027 0.25 017 0,24 0,39 048 019 030 026 0,05 000 000 0,24
LARINGE BOB 54T 5,33 556 5.44 8,13 530 511 439 449 5,31 5,55 358 490 550 591 554 828 305 516
PULMON 6458 6133 6,57 6347 533 68,25 54,16 5024 61,89 6363 80,20 0,67 5633 6152 5673 6151 53,05 €913 5989 51358
PLEURA 048 070 0,60 045 0.51 0,98 0,63 035 0,95 0,72 0,33 0,47 062 083 085 103 0,33 000 000 0,66
OTROS TORAX 035 049 0,29 055 0.23 0,24 0,57 041 045 067 0,11 0,3 055 02 045 034 0,53 000 000 043
HUESOS 0T 087 0,71 0,62 0.62 0,75 0,57 03 0,64 0,74 1,09 0,56 080 063 05T 087 0,18 1,00 045 0,66
T. COMJUNTIVO 0gs 121 1,50 0,75 0,08 1,20 082 0,9 0,84 0,84 1,14 100  0s5e 108 139 1,35 0,61 0,75 1,00
MELANOMA C. 140 205 1,38 234 209 1,77 195 1,86 1,94 1,31 1,46 206 220 222 215 1,78 1,77 268 183
PIEL 128 100 1,39 092 0,95 095 128 0,71 0,84 1,36 0,91 122 112 108 114 1,18 224 075 1,08
MANMA 024 045 038 0,28 0.25 0,21 0,30 027 0.24 019 0,33 0,32 028 023 028 030 0,18 05 0,00 0,26
PROSTATA 1731 1856 2,14 17.28 1854 15,89 1759 17.40 14,73 1707 16,55 18,69 1492 1604 1533 1944 13,19 53 1079 17,00
TESTiCULD 02 024 0,21 0,10 0.13 0,15 0,31 017 0,08 0,21 0,29 0,28 042 015 012 021 044 042 000 018
OTROS GENIT. MASC. 04T 056 048 0,60 0,64 0,58 0,31 032 0,28 0.40 0,50 0,59 030 038 021 039 0,30 000 000 0.40
VEJIGA 1401 1196 13,80 1428 1250 15,72 11,38 10,51 11,43 14,80 18,04 12,61 1221 1207 1118 1234 1435 38T 1335 1270
RIFON 498 597 7.97 492 837 675 5,30 591 581 429 498 5,39 405 603 692 631 525 409 485 5,39
oo 008 006 0,08 0.1 0.1 0,12 0,08 008 0,14 0,14 0,13 0,16 015 009 003 024 0,13 000 000 012
SNC 533 649 5,96 579 5.9 6,08 592 578 5,73 539 4,99 5,95 542 527 ers 673 5.9 sET a2 5,17
TIROIDES 038 026 0,41 0,2 043 0,19 0,49 029 0,44 0,36 0,51 0,41 037 042 022 036 0,07 000 073 0,38
OTROS ENDOCRING 054 043 0,60 041 0,37 0,15 0,23 033 0,38 0,62 0,59 0,64 02F 051 020 055 0,11 000 000 044
TUMORES MAL DEF. 1249 87 10,66 7,94 12,00 11,10 9,34 746 10,05 10,12 1388 12,53 1080 1948 680 1213 9,64 1076 531 10,75
LNH 475 475 559 449 6.20 458 428 403 492 420 3,54 5,55 366 383 420 4@ 384 658 222 450
HODGKIN 060 038 048 079 0.49 0,54 0,54 045 0,5 046 0,50 0,45 048 057 037 087 0,51 055 057 0,53
MIELOMA 286 274 365 274 34 2,32 255 288 295 250 3,04 2,58 242 260 236 283 289 32 1% 273
LLE 14 107 1,36 1,21 1,33 1,3 1,49 133 0,88 1,00 1,79 0,93 144 12 130 125 0.9 168 045 1.2
LEUC. {TOTAL) 596 539 6,78 532 6.27 435 5,66 562 649 559 5,58 5.40 612 622 500 581 444 3,81 5,85 598
TOTAL 22058 21506 26525 21,70 217,38 239,34 216,46 200,51 214,34 25,17 23875 231,41 197,56 21023 20655 23917 21472 19863 17858 21752

Fuente: “La situacion del cancer en Espafia: Informe 2015”.
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Tabla 23. Mortalidad en cada Comunidad Auténoma por localizacién tumoral y sexo (quinquenio 2008-2012): Tasas ajustadas (muertes/ 100.000
habitantes). Mujeres

Mujeres

C.BUCAL ¥ FARINGE 1,34 0,97 182 127 1,38 123 1,38 1,34 140 0,94 1,35 1,18 151 121 179 08 02 237 1,34
ESOFAGO 0,59 0,66 073 083 125 048 084 0,52 0,68 043 0,83 0,68 067 0,86 110 03 oW 0,72 0,70
ESTOMAGO 470 493 563 406 380 6,61 6,00 495 298 5,18 6,34 454 a4 540 598 B2 400 3,07 519
|.DELGADO 0,2 0z 0,38 0,26 019 020 0,15 0,20 017 0,16 0,12 0,16 0,38 02 0 000 04 0,70 0,21
COLORRECTAL 14,44 13,90 15,76 1453 %) 15,77 13,26 1448 15,40 1550 1548 13 4304 1345 1288 1422 428 1188 1438
HiGADD 3,9 175 2,14 a7 381 3,14 358 382 374 3,18 349 ER 3,08 33 a1 am 1,63 538 3,54
VESiCULA 1,84 1,76 148 1,08 178 1,70 ; 1,58 152 1,29 137 1.3 120 194 159 298 2m 1,29 1,59
PANCREAS 597 5,37 736 604 1] 23] 653 1] 1] 1] 6,58 6,47 664 818 630 BE 45 24 6,57
PERITONED 0,3 0,38 0,32 023 0,24 0.3 0,30 038 0,30 0,3 0,33 0,40 0,40 042 024 047 089 0,00 0,35
DIGESTIVO NO ESP 0,45 0,54 50 022 0,20 059 0,56 naz 040 0,72 0,49 0,53 0,50 038 058 08 0% 0,00 0,48
FOSAS NASALES 0,07 0,03 0,15 0,04 0,08 0.1 0,07 0,08 o040 0,41 0,43 0,05 0,08 045 047 006 000 0,00 0,08
LARINGE 0,22 0,19 049 042 0,34 022 0,12 0,25 o 0,24 0,16 0z 0,19 o8 033 000 1,13 0,00 0,24
PULMON 8,67 9,47 13,38 1354 13,30 281 788 10,84 10,98 T8 1072 1114 T8 1247 1818 T3 888 685 10,51
PLEURA 0,15 02 a1 017 0,11 022 0,13 027 017 0,05 0,08 0,16 0,32 035 02 00 000 0,00 0,19
OTROS TORAX 0,16 02 0,14 0,28 01 013 0,20 0,18 0,16 0,18 0,13 0,14 0,02 003 016 040 05 0,39 0,15
HUESOS 0,52 0,62 0,15 052 045 049 0,23 0,46 040 0,35 0,34 0,30 0,48 04z 03 03 1,18 0,30 0,42
T. CONJUNTVG 0,78 09 124 088 08 073 0,88 0,58 065 0,58 1,16 0,70 0,74 091 6@ 155 078 0,52 0,78
MELANOMA C. 0,86 1,03 1,56 126 142 1,30 101 1,02 15 0,88 0,98 1,13 142 123 118 111 0,95 0,00 1,40
PIEL 0,45 0,48 0,61 0,26 0,38 047 051 03 038 0,59 047 0,5 0.4 044 039 03 1,68 1,08 0,44
MAMA, 18,51 18,03 18,85 1838 18,08 17,36 15,65 17,70 18,08 B0 TA 182 AT W15 1705 1681 262 2216 1758
UTERQ 6,38 541 653 1] 782 533 6,32 537 524 5,62 6,38 47 02 512 514 B2 680 8,11 5,96
CERVIX 21 1,40 23 3n 334 17 180 197 242 1,61 251 1,78 223 1,38 159 283 367 301 242
OVARIO 5,04 678 755 585 583 700 54 538 588 584 644 523 5,56 587 583 58 389 6,48 589
OTROS GEMIT.FEM. 0,88 0 077 0,86 058 ! 080 082 0,58 059 0,99 0,84 0,56 0,45 054 085 028 05 1,05 0,73
VEJIGA 192 1,80 205 218 208 2, 181 1,34 1,74 130 157 182 1,92 1,58 1,68 194 175 00 1,46 1,82
RINGN 192 1,94 255 117 159 17 240 200 196 154 192 165 1,5 147 230 233 T 04 1,25 1,88
oJo 0,40 0,04 0,16 0,05 0,05 0 006 0,11 010 0,07 0,16 0,41 0,07 0,08 045 009 003 000 0,00 0,09
SNC 3,3 412 238 359 382 a4 377 383 385 an 370 378 1,51 447 595 419 488 452 220 374
TIROIDES 0,47 0,39 08 0,34 073 0,40 051 084 044 048 0,29 0,50 0,38 0,48 052 042 028 093 0,39 0,47
OTROS ENDOCRING 0,3 042 055 0,30 0,28 0,18 020 0,15 02 044 0,34 0,32 020 0,47 0 0B 0 0,00 0,50 0,2
TUMORES MAL DEF. 5,88 578 5,18 493 651 583 550 485 5,60 550 5,35 643 587 581 417 58 58 104 3,56 592
LNH 2,88 249 358 291 354 247 263 240 3,05 275 298 333 214 285 245 316 208 33 252 2,84
HODGKIN 0,3 0,28 0,15 040 0,20 020 034 0,27 0,36 LET 0,42 0,24 0,23 0,29 022 02 03 080 0,00 0,30
MIELOMA 1,84 1,72 260 1,58 242 19 181 2,00 2,08 138 187 1,80 1,68 224 195 188 24T 03 0,30 197
LL 0,77 0,54 08 052 0,54 0,56 a7 0,72 0,38 059 0,58 0,49 0,53 0,61 05 050 0¢ 0,92 0,00 0,59
LEUCEMIA (TOTAL) 3,58 338 3,88 354 315 3 323 329 350 350 3,3 381 180 350 34 354 294 342 455 3,50
TOTAL M35 100,38 11481 104,20 108,50 103,99 10243 W17 10066 10266 10084 10488 8503 973 9864 10508 9759 10238 @254 0137

Fuente: “La situacion del cancer en Espafia: Informe 2015”.

Diagndstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 56

CPASTMA



Resultados

A.5.1.3 Mortalidad cardiovascular en Asturias (13)

Segun la Encuesta Nacional de Salud (ENS) 2011/12, las enfermedades circulatorias en Asturias
(morbilidad autodeclarada) superan a las cifras del conjunto de Espana, lo que puede ir
asociado a la estructura de edad de la poblacién, mas envejecida. En la tabla 24 se pueden
observar las diferencias, sobre todo en el porcentaje de accidentes cerebrovasculares en
hombres.

Tabla 24. Problemas o enfermedades en relacidon con patologia cardiovascular padecidas en
los ultimos 12 meses y con diagndstico médico en poblacién adulta.

Distribucion porcentual segln sexo y comunidad auténoma. Poblacion de 15 y mas arios.
. OTRAS EMBOLIA,INFARTO,
TiT_ﬂ:N DIABETES COLESTEROL ALTO I::::[? JSDIIJCI)E ENFERMEDADES HEMORRAGIA
DEL CORAZON CEREBRAL

AMBOS SEXOS

ESPARNA 18,5 6,96 16,36 0,8 46 0,65

ASTURIAS 21,0 5,68 15,72 11 33 1,86
HOMBRES

ESPARNA 174 7,14 15,93 1,0 43 0,75

ASTURIAS 19,1 563 16,65 21 98 3,11
MUJERES

ESPARNA 19,5 6,78 16,77 0,6 49 0,56

ASTURIAS 22,7 5,72 14,87 0,1 6,9 0,72

Fuente: Analisis de situacion de salud cardiovascular en Asturias. Marzo 2014 (13)

No obstante, para valorar la situacion cardiovascular en Asturias con respecto a Espafia es
necesario analizar datos de mortalidad, mds accesibles y fiables. Como se vio en el apartado de
mortalidad general, en 2014 Asturias tuvo mayores tasas estandarizadas que Espafa, tanto
para el conjunto de las enfermedades cardiovasculares como para el infarto agudo miocardio y
para los accidentes cerebrovasculares (Tablas 25, 26).

Ademas, todos los afios entre 2011 y 2016 las tasas estandarizadas de mortalidad por
enfermedades del sistema circulatorio fueron mas altas en Asturias que en Espafia en ambos
sexos, incluso presentando la mayor diferencia en el Ultimo afio (Tabla 27).

Tabla 25. Tasas estandarizadas de mortalidad. Hombres. Comparacion Asturias Espaiia 2014.

TASA TASA DIFERENCIA DE .
SIGNIFICACION
ESTANDARIZADA ESTANDARIZADA  TASAS ASTURIAS- .

. . ESTADISTICA
MAXIMA EN CC.AA. DE ASTURIAS ESPANA (%)

Mortalidad total 650 650 +10 Si

Enf. cardiovasculares 183 172 +15 Si

Infarto agudo miocardio 42 42 +46,4 Si
Accidente cerebrovascular 43 34 +7,5

Fuente: InforSan. Elaboracion propia.
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Tabla 26. Tasas estandarizadas de mortalidad. Mujeres. Comparacion Asturias - Espaiia 2014.

TASA TASA DIFERENCIA DE p
SIGNIFICACION
ESTANDARIZADA ESTANDARIZADA TASAS ASTURIAS- .

P . ESTADISTICA
MAXIMA EN CC.AA. DE ASTURIAS ESPANA (%)

Mortalidad total 380 353 +4,3 si

Enf. cardiovasculares 127 101 +6,5 Si

Infarto agudo miocardio 17 15 +37,1 Si
Accidente cerebrovascular 34 25 +4,4

Fuente: InforSan. Elaboracidn propia.

Tabla 27. Tasas estandarizadas de mortalidad 2011-2016 por enfermedades del sistema

circulatorio (1).

Sexo 2011 2012 2013 2014 2015 2016
Ambos sexos
Espaia 273,3 273,81 254,67 246,96 254,59 239,37
Asturias 290,24 292,23 284,49 272,29 286,7 275,8
Hombres
Espaina 325,17 324,65 303,21 295,61 304,14 289,34
Asturias 354,89 367,84 345,55 339,90 354,00 338,57
Mujeres
Espaina 231,44 232,77 214,82 207,53 214,09 198,58
Asturias 239,97 238,07 236,65 222,24 237,23 225,73

Fuente: INE. Elaboracidn propia.

Segun el informe de la Seccidon de Informacién Sanitaria de la Consejeria de Sanidad

“Mortalidad 2015. Ranking de principales causas de muerte por edad, sexo y Area en Asturias”,

globalmente las enfermedades circulatorias fueron la primera causa de muerte en Asturias en

2015 con un 32 % de fallecimientos frente a un 26 % de los tumores y un 12 % de

enfermedades respiratorias. Sin embargo, estas cifras varian de forma importante segln sexo

y edad (Figuras 19 - 21).
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Entre los hombres la primera causa de muerte son los tumores, mientras que en las mujeres
son las enfermedades cardiovasculares. En menores de 65 afios el grupo de enfermedades que
causa mayor numero de muertes son los tumores malignos en ambos sexos, siendo
proporcionalmente mayor el impacto en las mujeres (57 % de todas las muertes en ese grupo
de edad) que entre los hombres (46 %) debido a la mayor proporcion de enfermedades
cardiovasculares en los hombres jovenes. Los tumores malignos siguen siendo el grupo de
enfermedades mas frecuentes entre los hombres de 65 afios y mas (30 % del total), mientras
qgue las enfermedades cardiovasculares pasan a ser el grupo de causas de muerte mas
numeroso entre las mujeres de 65 afos y mas, con un 38 % del total seguido por los tumores
con un 17 %.

Figura 19. Mortalidad proporcional segin sexo y grandes grupos CIE-10. Asturias 2015.

Varones Mujeres
Resto Resto
NervSent 7.85% 11.25%
3.66%
Mentales Externas
3.90% 3.20%
Externas Tumores Digestiv
4.22% 33.07% 3.95% Circulat
36.11%
Digestiv NervSent
5.29% 6.24%

":}

*

Mentales y

Respirat 8.43% &
13.54% \
\-;_
Respirat
10.40%
Tumores
Circulat 20.42%

28.47%

Fuente: Elaboracion InforSan a partir datos INE.

Las enfermedades isquémicas originaron el 39 % de las muertes por enfermedades
cardiovasculares entre los hombres, mientras que son responsables de un 27 % de los
fallecimientos entre las mujeres. En éstas tienen mas peso relativo la enfermedad
cerebrovascular aguda, las enfermedades relacionadas con la hipertension y la insuficiencia
cardiaca (Figuras 20, 21).

Al examinar la mortalidad proporcional por enfermedades cardiovasculares segun grandes
grupos de edad, se observa que, entre las personas de menos de 65 afios, el infarto agudo de
miocardio es la primera causa de muerte cardiovascular en ambos sexos, siendo las
enfermedades isquémicas en su conjunto las responsables de un 54 % de los fallecimientos por
enfermedades cardiovasculares en los hombres y un 36 % en las mujeres. Las enfermedades
cerebrovasculares agudas tienen mayor peso relativo entre las mujeres (10 puntos
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porcentuales mas). La insuficiencia cardiaca es responsable de un 10 % de fallecimientos en
mujeres y un 7 % en hombres.

En mayores de 65 afos la caracteristica principal es que, aunque la cardiopatia isquémica sigue
liderando los fallecimientos por causas cardiovasculares, las enfermedades cerebrovasculares
agudas ganan peso en ambos sexos (20 % de todos los fallecimientos cardiovasculares en
hombres en este grupo de edad y 23 % en mujeres). Como era de esperar, en estas edades
aparecen mas representadas las enfermedades hipertensivas y el grupo “otras enfermedades

del corazén”, aunque la insuficiencia cardiaca es similar al del grupo mas joven.

Figura 20. Mortalidad proporcional por enfermedades cardiovasculares segun sexo. Asturias

2015

Insufic. Cardiaca Otras Enf. Isquémica Enf. Hipertensivas
8.29% 18.65% 12.09% Insufic. Cardiaca
12.53%
Enf. Hipertensivas Infarto Ag.Miocardio
7.12% 11.33%
Resto
6.00% Resto Otras Enf. Isquémica
Enf. Cerebrovascular 4.63% 14.64%

Infarto Ag. Miocardio

20.46%

19.18%

Enf. Cerebrovascular

Otras Enf. Corazdn

20.30%

Fuente: Elaboracion InforSan a partir datos INE.

Figura 21. Proporcidn relativa de diferentes categorias de enfermedades circulatorias segun

edad y sexo. Asturias 2015.
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*ECVA: enfermedad cerebrovascular aguda / *Isquémicas: enfermedad isquémica del corazén

Graficos de elaboracion propia. Fuente INE.
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Mortalidad proporcional en las Areas Sanitarias (11)

En hombres, los tumores malignos son la principal causa de muerte en todas las Areas
Sanitarias, con la excepcién de las Areas Il Cangas del Narcea y VI Arriondas en las que la
primera causa son las enfermedades cardiovasculares. Los tumores superan el 32 % del total
de fallecimientos en todas las Areas, con excepcién del Area Il, siendo mds elevada en los
valles mineros (Areas VIl Mieres y VIII Langreo) donde alcanzan el 35 % de fallecimientos. Las
enfermedades respiratorias en los hombres son responsables de entre un 11 y un 17 % de la
mortalidad masculina y contindan teniendo mayor peso relativo en las cuencas mineras del rio
Narcea (Area 1) y Nalén (Area VIIl), seguidas del Caudal (Area V1), y también en Avilés (Area Ill)
y Oviedo (Area IV).

En las mujeres, el grupo de causas de muerte proporcionalmente mds numeroso son las
enfermedades cardiovasculares, especialmente en las Areas | y Il donde superan el 43 % de los
fallecimientos (Figura 22). En el Area | es debido al poco peso de los tumores (16 % frente a
mas del 20 % en resto de Areas). Las enfermedades respiratorias se colocaron en tercer lugar
en todas las Areas, siendo responsables de entre un 10 y un 12 % del total de fallecimientos en
mujeres.

Figura 22. Mortalidad proporcional en hombres y mujeres segun grandes grupos de causas
(% relativos) en las Areas Sanitarias de Asturias 2015.
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Fuente: Elaboracion InforSan a partir datos INE.
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Entre los hombres de menos de 65 afios, la mortalidad por tumores malignos ocupa el primer
lugar en todas las Areas con excepcién del Area Il Cangas del Narcea, donde las enfermedades
cardiovasculares lideran la mortalidad en este grupo de edad. La disminucion de las causas
externas de muerte en los Ultimos afios hace que en muchas Areas la tercera causa de muerte
sean las enfermedades del tracto digestivo, asi ocurre en las Areas | Jarrio, Ill Avilés y VII
Mieres, mientras que en las Areas V Gijén, VI Arriondas, Il Cangas del Narcea y IV Oviedo las
causas externas son aln el tercer grupo de causas de muerte mas frecuente (Figura 23).

Respecto de las mujeres dominan ampliamente los tumores en todas las Aeas, llamando la
atencién el poco impacto relativo (un 6 %) de las enfermedades cardiovasculares en el Area |
Jarrio. Las causas externas aun superan el 10 % de las muertes en las Areas Il Avilés, VI
Arriondas, Il Cangas del Narcea y especialmente el Area | Jarrio donde con el 19 % de
fallecimientos es la segunda causa de muerte. Por el contrario, en las Areas Sanitarias de la
cuenca central asturiana, VII Mieres y VIII Langreo, las causas externas tienen un impacto
menor (5 %), con mas presencia de enfermedades del aparato respiratorio y digestivo (Figura
23).

Figura 23. Mortalidad proporcional en hombres y mujeres menores de 65 afios segun
grandes grupos de causas (% relativos) en las Areas Sanitarias de Asturias 2015.
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Fuente: Elaboracion InforSan a partir datos INE.

Es preciso llamar la atencién de que se trata de niumeros reducidos y que al no tratarse de
tasas no miden el riesgo de muerte sino el peso relativo de una causa de muerte en relacién a
las demas, por lo que cifras elevadas de una causa pueden deberse no sélo a mayor riesgo sino
a menor impacto de otra causa de fallecimiento.
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En los hombres de 65 y mas afios la distribucién de mortalidad es heterogénea, con los
tumores como principal causa de muerte en el area central y cuencas mineras y las
cardiovasculares en las Areas | Jarrio, Il Cangas del Narcea y VI Arriondas. Las respiratorias son
ligeramente mas elevadas en las cuencas mineras del Narcea, Caudal y sobre todo Naldn (21 %
de fallecimientos en este grupo de edad) (Figura 24).

Sin embargo, entre las mujeres de 65 y mas afios, la distribucién de mortalidad es muy
homogénea en todas las Areas, con las enfermedades cardiovasculares en primer lugar (con un
peso relativo entre el 34 % y el 45 %) y los tumores en segundo lugar (rango: 15 %-19 %). El
tercer lugar lo ocupan las enfermedades respiratorias con un 10-13 % de las muertes (Figura
24).

Figura 24. Mortalidad proporcional en hombres y mujeres de 65 y mas afios seglin grandes
grupos de causas (% relativos) en las Areas Sanitarias de Asturias 2015.
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Fuente: Elaboracién InforSan a partir datos INE.

Por ultimo, en la figura 25 se representan el mapa de las tasas de mortalidad por cardiopatia
isquémica en los concejos de Asturias en el periodo 2006-2010.
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Figura 25. Tasas de mortalidad por cardiopatia isquémica en adultos. Distribucién por
concejos. Asturias, 2006-2010. Representacién por cuartiles: a mayor intensidad de color,
peores resultados.

Mortalidad por Isquemia cardiaca, Asturias, 2006-10
Ambos sexos, Tasas por 100.000h

| 34352- 593,69 (1)
| 593,70- 741,79 (2@)

Il 72180 - 100567 (30)

Il 100568 - 1598,45 (4Q)

Tomado de la Evaluacidn de la Estrategia Nacional de Cardiopatia Isquémica, Asturias 2012. Fuente: Registro de
Mortalidad del Principado de Asturias, 2006-2010.

A.5.1.4 Mortalidad y desigualdades

Proyecto de investigacion MEDEA Il

El proyecto MEDEA (desigualdades en mortalidad en areas pequefias de ciudades de Espaia)
es un estudio coordinado de grupos de investigacién de Espafia que nacidé con el objetivo de
identificar desigualdades en mortalidad total y en causas especificas a nivel de seccidén censal,
asi como analizar las relaciones entre desigualdades geograficas y socioecondmicas.

La fase Il del proyecto MEDEA analizé la mortalidad entre los afios 1996-2007. En Asturias se
estudiaron las defunciones de los municipios de Avilés, Gijén y Oviedo a nivel de las secciones
censales. Para cada una de estas areas administrativas se calcularon las tasas de mortalidad y
las razones de mortalidad estandarizadas suavizadas (RMEs), utilizando como referencia las
tasas especificas de la propia ciudad (estandarizacion indirecta interna). Asi mismo, para cada
seccién censal se calculé un indice sintético de desigualdad (indice de privacion) a partir de
cinco indicadores socioecondmicos obtenidos del Censo de Poblacion 2001 (Instituto Nacional
de Estadistica, INE): % de trabajadores manuales, % de trabajadores desempleados, % de
trabajadores eventuales, % de instruccion insuficiente (mayores de 15 afios) y % de instruccién
insuficiente en jovenes (16-29 afios).

El indice de privacidn socioecondmica fue calculado para cada ciudad mediante un andlisis de
componentes principales. Sus valores fueron normalizados a una media 0 y desviacion tipica 1,
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indicando los valores mas altos una situacion socioecondmica mas desfavorable. El indice es
adimensional y Unico para cada ciudad, no permitiendo la comparacién entre ciudades.

A partir de los datos anteriores, se realizd una regresion ecolégica introduciendo en los
modelos la seccidn censal, las RMEs y el indice de privacién de cada una de las secciones, con
el objetivo de obtener el riesgo de morir asociado a la privacién para cada una de las ciudades.

En la actualidad se esta llevando a cabo la fase Ill del proyecto MEDEA, en el que se amplia el
periodo de estudio hasta 2015.

Resultados de MEDEA Il

Se analizaron 17 causas agrupadas de mortalidad y 25 causas especificas en cada una de las
tres ciudades. Los principales resultados del andlisis de conjunto se presentan en cuatro tablas
(Tablas 28-31) en las que se muestran las causas de mortalidad que se asocian con el indice de
privacion.

A continuacion se presentan para cada una de las tres ciudades, un grafico con el indice de
privacion (Figura 26) representado mediante mapas de septiles, indicando los colores verdes
las dreas con menor privacion y los tonos marrones las areas con mayor privacion (peor
situacién socioeconémica).

Los resultados presentados corresponden a patologias que en alguna medida estdn
relacionadas con condicionantes ambientales: tumores malignos (colon, laringe, pulmédn,
pleura, mama femenina, vejiga y hematoldgicos), asi como a enfermedad isquémica del
corazon, enfermedad cerebrovascular y enfermedad pulmonar obstructiva créonica (EPOC).

Tabla 28. Asociacion entre mortalidad e indice de privacion en Asturias 1996-2007. Causas
agrupadas en hombres

OVIEDO GUON AVILES

Digestivas XX XX XX
Respiratorias XX XX

Tumores XX X
Circulatorias XX X
Externas XX X
Infecciosas X X
Endocrinas X X
S. anormales (-) x(-) X
Mentales X

Nerviosas (-) X (-)

xX: muy significativo
x: significativo
(-): asociacién negativa
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Tabla 29. Asociacion entre mortalidad e indice de privacion en Asturias 1996-2007. Causas
agrupadas en mujeres.

OVIEDO GION AVILES

Infecciosas X X

Piel X X

Externas X X
Mentales

Perinatales

Nerviosas X
Respiratorias X
Genitourinarias X

XX: muy significativo
x: significativo

Tabla 30. Asociacion entre mortalidad e indice de privacion en Asturias 1996-2007. Causas
especificas en hombres.

OVIEDO GUON AVILES

Cirrosis Xx XX XX
EPOC Xx XX X
T. pulmoén Xx XX X
T. laringe Xx X XX
T. estdbmago Xx

Drogas Xx XX

Diabetes Xx X
Enf. Isquémica corazon X X

T. colon X X

T. recto X X

Trafico X X

T. hematoldgicos X X
Resto de causas Xx

Suicidio X

T. vejiga X

Enf. cerebrovascular X

Mentales X

xX: muy significativo
x: significativo
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Tabla 31. Asociacion entre mortalidad e indice de privacion en Asturias 1996-2007. Causas
especificas en mujeres.

OVIEDO GION AVILES

Diabetes Xx X
T. estémago Xx X
T. recto Xx

T. pulmon (-) X (-
Mentales

Enf. Isquémica corazon
SIDA

Cirrosis

T. mama (-)

Alzheimer (-) X (-
Suicidio X

EPOC X

-
x
—
-
x

xX X X X

XX: muy significativo
x: significativo
(-): asociacién negativa

RESUMEN DE RESULTADOS

Mortalidad en hombres asociada con indice de privacion

Las causas agrupadas mas significativas en las tres ciudades son las digestivas, seguidas (no
necesariamente en este orden) por respiratorias, tumores, circulatorias y externas. Por ultimo
infecciosas y endocrinas.

La mortalidad por causas digestivas se debe fundamentalmente a la cirrosis (muy significativa
en las tres ciudades); las causas respiratorias se deben a EPOC; los tumores a estémago,
pulmdn, laringe, colon, recto y hematoldgicos; las circulatorias a enfermedad isquémica del
corazon; las externas a accidentes de trafico; y las endocrinas a diabetes. Ademas de las
anteriores, otra causa especifica de mortalidad muy asociada con la privacion son las drogas.

Otras causas también se asocian con privacién pero sélo en una ciudad: suicidio, tumor de
vejiga y enfermedad cerebrovascular (Oviedo), y mentales (Gijén).

Mortalidad en mujeres asociada con indice de privacién

Las causas agrupadas mas significativas son infecciosas, piel y externas, aunque no alcanzan el
grado de muy significativas como ocurre con los hombres en varias de las causas.

Las causas especificas de mortalidad que mads se asocian con privacidén en las ciudades son
diabetes, tumores de estdmago y pulmdén (asociacion negativa, mentales, enfermedad
isquémica del corazén y SIDA.
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Otras causas también se asocian con privacidon pero sélo en una ciudad: tumor de recto y
cirrosis (Oviedo), tumor de mama (asociacidon negativa), Alzheimer (asociacién negativa) y
suicidio (Gijén), y EPOC (Avilés).

Asociaciones negativas con la privacidon (a menor privacion mayor mortalidad)

Hombres: sélo ocurre con el cancer de colon en Gijén.

Mujeres: cancer de pulmén en Oviedo y Gijén, cancer de mama en Gijén y Alzheimer en Gijén.
Diferencias entre ciudades

Hay mas causas asociadas muy significativamente con privacién en Oviedo que en Gijén, y por
supuesto que en Avilés. Pero el perfil de mortalidad-privacidn no parece ser diferente.
Diferencias entre hombres y mujeres

Hay diferencias entre hombres y mujeres:

Los hombres destacan por la mortalidad relacionada con alcohol, tabaco y otras drogas,
cirrosis, EPOC, cancer de laringe y de pulmén, drogas y accidentes de trafico.

Las mujeres destacan por la diabetes, mentales y SIDA, ademas de asociacién negativa con
cancer de pulmédn, cancer de mama y Alzheimer.
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Figura 26. indices de privacion seglin seccion censal de los municipios de Avilés, Gijon y
Oviedo (Censo de Poblacidon y Viviendas de 2001)
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Fuente: Epidemiologia laboral y ambiental. Consejeria de Sanidad del Principado de Asturias

A.5.2. Morbilidad

A.5.2.1 Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS)

Lista de indicadores seleccionados de entre los miles de datos disponibles en las fuentes
rutinarias que constituyen el Sistema de Informacion del Sistema Nacional de Salud y de
fuentes de datos gestionadas por otros organismos oficiales. Son los indicadores que se
consideran mas relevantes para entender la salud de la poblacién, el funcionamiento del
sistema sanitario publico y los factores que influyen en la salud. Permiten observar cambios y
tendencias desde 1990. La lista estd compuesta por 247 indicadores clasificados en diversos
campos (dominios y subdominios), aunque se han identificado 50 como esenciales

constituyendo la llamada Lista Corta.
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A continuacidn se presentan algunos de ellos comparando Asturias con el conjunto de Espana.

Tabla 32. Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud: Asturias vs Espaiia

ASTURIAS ESPANA
ANO Total Total
(hombres/mujeres) (hombres/mujeres)
1 0,
Prevak.etlua (%) declarada de asma en 5014 725 437
poblaciéon adulta (7,07 / 4,72) (3,9/4,82)
1 0,

Pre\:alt?t\ua (/ol) declarada de EPOC en 2014 3,75 322
poblacién adulta (5,59 / 2,09) (3,46 / 3)

Tasa ajustada de hospitalizacion por
infarto agudo de miocardio por 10.000 2015 9,25 8,18
habitantes (14,91/4,33) (13,13 /3,67)

Tasa ajustada de hospitalizacion por
enfermedades cerebrovasculares por 2015 17,13 14,63
10.000 habitantes (21,68 /13,42) (18,5/11,26)
Tasa ajustada de hos!)ltallzacmn por 2015 18,74 4,84
asma por 10.000 habitantes (19,82 / 17,01) (3,78 / 5,69)
Tasa ajustada de :o;;.)ltallzacmn por 2015 13,82 10,94
EPOC por 10.000 habitantes (25,1/ 6,06) (18,54 / 5,13)
'cli'.asz ajustadlz:'de hospltallzac;]or:).por 2015 4,64 4,29
iabetes mellitus por 10.000 habitantes (5,69 /3,7) (5,42 / 3,24)

Tasa ajustada de hospitalizacion por
insuficiencia cardiaca congestiva por 2015 12,86 12,7
10.000 habitantes (17,63 /9,26) (15,48 /10,37)

Tabla de elaboracién propia. Fuente INCLA-SNS (3)

Los ultimos datos disponibles en INCLA-SNS (2015) muestran que Asturias, respecto al

conjunto de Espafia, tiene mayores tasas de hospitalizacién en hombres y mujeres por infarto

agudo de miocardio, enfermedad cerebrovascular y asma. Y, en hombres Unicamente, por

EPOC e insuficiencia cardiaca congestiva. Pero lo que mas llama la atencién es la gran
diferencia de hospitalizacion debida a asma (18,74 frente a 4,84 por 10.000 habitantes).
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A.5.2.2 Incidencia de cancer

A.5.2.2.1 Incidencia de cancer en Espaiia (12)

Este apartado se basa en el informe “La situacidon del cancer en Espafia: Informe 2015”,
elaborado por el Area de Epidemiologia Ambiental y Cancer del Centro Nacional de
Epidemiologia-ISCIIl. En él se estudian los patrones de incidencia en el conjunto de Espafiay en
las diferentes Comunidades Auténomas, asi como las tendencias desde el afio 1975.

En las tablas que aparecen a continuacién (Tablas 33-35) se muestran las tasas de incidencia
ajustadas en los registros poblacionales espafioles (no en todas las provincias y CC.AA. existen
registros poblacionales de cancer), asi como la incidencia estimada por cancer en Espafia y en
los paises de la unién Europea en 2012.

En conjunto, se estima que anualmente se producen en torno a 215.000 casos nuevos, 128.000
en hombres y 87.000 en mujeres. La evolucion temporal de las tasas de incidencia,
independientemente del envejecimiento de la poblacién, muestran el aumento de las tasas del
conjunto de tumores en ambos sexos. Este incremento se corresponde en los ultimos afios con
el aumento del cancer colorrectal en ambos sexos y los canceres asociados al habito de fumar
en mujeres. Bien es cierto que, con la excepcion del cdncer de vejiga en hombres, en
comparaciéon con la Union Europea de los 27, Espafia ocupa una buena posicién.

Examinando los datos mads recientes de los registros espafioles observamos que la mayor
incidencia por cancer en hombres (Tabla 33) se observa en el Pais Vasco y Gerona, con tasas
superiores a los 500 casos por 100.000 personas-afio, mientras que la menor incidencia se
registra en Granada, con una tasa ajustada de 402 casos por 100.000 personas-afio. Por
localizaciones tumorales, llaman la atencién las altas tasas de cdncer de estdmago en Pais
Vasco, Navarra y Ciudad Real, de colon y recto en el Pais Vasco y Tarragona, de pulmén en
Asturias y Mallorca, de prdstata en el Pais Vasco, La Rioja y Girona, de vejiga en Mallorca y de
linfomas no Hodgkin en Canarias.

En cuanto a las mujeres (Tabla 34), las tasas mas altas se registran en Navarra, Girona,
Tarragona y Pais Vasco, con tasas ajustadas proximas a los 300 casos por 100.000 mujeres-afio
y las mas bajas en los registros de Castilla-La Mancha, por debajo de los 240 casos por 100.000
mujeres-afio. En todos los registros espafioles, el cancer de mama es el tumor mas frecuente
en mujeres, responsable de mas del 25 % de los casos de cancer, con mayor incidencia en
Navarra, Tarragona y Girona, areas que también registran las mayores tasas de cancer de
colon. El cancer de pulmdn es considerablemente mas frecuente en Mallorca. En cuanto a los
tumores de Utero, las tasas de cancer de cuerpo de Utero son mas altas en Granada y Murcia y
las de cérvix en Tarragona, Canarias y Mallorca. Finalmente, el cancer de ovario es mas
frecuente en Cuenca y Granada y los linfomas no Hodgkin en Canarias.
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Respecto a la incidencia de cancer en Espafa en comparacion con los paises de nuestro
entorno, en hombres, nuestro pais presenta unas tasas ajustadas inferiores a las del promedio
de la Unidn Europea, ocupando el décimo quinto lugar. En mujeres, Espaina es uno de los
paises con una incidencia mas baja, junto con Grecia, Rumania y Portugal (Tabla 36).

El numero total de nuevos casos de cancer en Espafia en 2015 fue de 247.771 (148.827 en
hombres y 98.944 en mujeres). Los tipos de cancer mas frecuentemente diagnosticados en el
afio 2015 fueron colon-recto (41.441 casos), prdstata (33.370 casos), pulmén (28.347 casos),
mama (27.747 casos) y vejiga (21.093 casos).

Los cinco tumores mds frecuentemente diagnosticados en hombres en Espaiia en el afio 2015
fueron prdstata (33.370 casos), colon-recto (24.764 casos), pulmdn (22.430), vejiga (17.439) y
estdmago (5.150 casos). En mujeres los cinco tumores mas frecuentemente diagnosticados en
Espafia en 2015 fueron el cancer de mama (27.747), colon-recto (16.677), cuerpo uterino
(6.160), pulmdn (5.917) y vejiga (3.654).

En los ultimos 20 afios, el nimero de tumores diagnosticados ha experimentado un
crecimiento constante en Espafia debido no sélo al aumento poblacional, sino también a las
técnicas de deteccion precoz y al aumento de la esperanza de vida (ya que el riesgo de
desarrollar tumores aumenta con la edad).
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Tabla 33. Tasas de incidencia de cancer ajustadas a la poblacién europea en los diferentes registros poblacionales espafioles, hombres (casos/100.000
hombres).

C.BUCALYFARINGE 2636 2670 3457 2308 2321 2919 2849 2333 3216 2392 1629 2642 2453 2858 1553 1879 2032 2468 1473 2166 1869 1809 2715 2226

ESOFAGO 547 884 1137 479 838 503 55 678 123¢ 803 638 577 1001 916 476 697 803 526 693 77 573 789 1080 629
ESTOMAGO 1880 2381 1554 1903 1847 1617 1782 2359 2882 185 1840 1873 1925 1219 2206 1925 1811 1533 2095 1189 1536 2186 2349 1482
. DELGADO 041 103 08 048 159 09 13 116 111 08 08 12 13 100 13¢ 117 097 127 0% 0% 171 112 131 106
COLON 2240 3571 2877 2581 4326 2709 3491 3397 4103 3939 2675 3119 4241 3295 3513 2941 4931 3233 3712 3866 4240 4066 4742 4830
RECTO 1718 1948 1652 1556 2179 1647 2204 2432 2584 2122 1688 1985 2666 1920 2037 1956 2306 2028 2460 2422 2188 2541 2776 2696
HiGADO 749 1416 1248 B9 1332 1170 8% 1185 1584 1210 745 1000 1509 1309 998 726 1588 1075 1454 1418 1082 1155 1782 1328
PANCREAS T8 B3 1201 B1¢ 875 703 88 1227 1105 872 636 968 1050 1043 961 728 1083 642 1229 1124 1050 1189 1108 948
FOSAS NASALES 027 231 1M 04T 05T 076 046 105 122 076 128 082 200 08 038 08 077 046 133 044 067 083 035 082
LARINGE 1392 2055 1512 1468 1375 1570 2002 1845 2254 1670 2136 1248 1768 1355 1583 1423 1322 1367 1470 1339 1597 1564 1824 1384
PULMON 5633 8246 7225 5615 7990 6315 7379 7522 7985 7217 7057 668 8660 6387 7584 6843 7807 6373 6179 8688 7793 743 7825 7692
HUESOS 120 147 084 045 1% 109 0% 118 141 08 147 15 149 118 101 070 114 117 072 093 092 120 0% 082
MELANGMA CUT. 676 462 543 445 705 555 8BS 918 653 804 521 88 640 630 512 526 748 913 8B4 908 920 883 86 831
TEJIDO COMJ. 157 221 2e4 237 36T 34 287 237 303 260 2 28 323 217 189 137 308 272 266 237 258 284 318 247
MAMA 045 080 087 064 050 075 08 091 102 078 068 08 139 0§ 078 149 084 105 075 084 0% 154 120 112
OTROSGEN.MASC. 183 15 171 155 149 140 222 133 141 203 118 179 160 174 193 314 151 18 133 18 209 171 161 231
PROSTATA 6306 7179 8520 4781 8852 4454 6129 698 8428 6768 6290 9743 W37 9848 7969 9334 11033 6583 10734 9914 9308 9541 11025 9892
TESTICULO 33 221 220 31T 3% 230 270 262 320 372 250 567 367 242 374 157 526 35 374 479 380 409 48 35
RINGN 899 2010 849 902 1271 928 1004 1653 1848 1131 929 1243 1949 938 966 1043 1489 1097 1750 1485 1166 1504 1873 1437
VEJIGA 4134 4401 3298 3362 5308 4506 5629 5409 4759 5637 4526 4351 4342 4139 4854 3625 5640 4797 4775 6571 5688 5697 5084 5528
0Jo 124 0% 07 03 084 075 04 0F8 067 05 06 0% 05 042 037 015 080 0§ 102 035 081 101 08 074
SNC 810 720 72 789 829 627 68 928 859 803 620 844 T&  TE 79 58 800 781 75 713 705 983 919 798
TIROIDES 137 180 23 144 286 127 242 325 201 1% 171 157 21 237 201 212 206 284 145 222 305 354 278 206
OTROS ENDOC. 052 088 055 03 05 077 03 03 045 05 031 08 035 031 08¢ 15 034 061 023 038 047 072 080 070
TUMORES MALDEF. 1141 2226 1708 630 1695 1481 1282 1105 1846 1412 538 1163 1674 159 1071 951 1410 1375 1113 873 1096 940 149 8§56
HODGKIN 216 28 206 160 310 224 277 281 402 304 282 334 354 28 274 369 307 306 173 276 268 361 345 300
LNH. BO4 1377 1782 743 1640 1144 1300 1447 1419 1576 1208 972 1552 1846 855 1130 1644 1210 1096 1365 1398 1350 1513 1521
MIELOMA 478 471 52 B4) 4T3 416 507 302 481 476 43 581 307 45 463 698 495 38 338 53 557 314 439 489
LEUCEMIA LINF. 609 546 543 351 399 483 543 419 513 451 53 53 402 442 352 659 751 458 383 491 803 501 646 591
LEUCEMIA MIEL. 300 43 524 233 502 45 53 417 342 551 315 544 408 48 362 488 55 520 370 522 580 348 43 4%

v i 0 0 5 u

T.MALIGNOS-PIEL 36353 46743 43434 3239% 48546 36036 43390 4791 5144 M638 37279 44125 49998 44088 41757 41631 51953 40226 4557 49630 47577 48417 54359 49003

Fuente: “Situacidn del cancer en Espaiia: Informe 2015” del CNE (12)
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Tabla 34. Tasas de incidencia de cancer ajustadas a la poblacién europea en los diferentes registros poblacionales espafioles, mujeres (casos/100.000
mujeres).

Tabla 5.4. Tasas de incidencia de cancer ajustadas con la poblacion europea en los diferentes registros poblacionales espafioles, mujeres (casos/100,000 mujeres). Adaptado a partir de datos
de CI5 Vol IX-X (Curado et al.,2007; Forman et al., 2013).

Asturias Canarias Cuenca Girona Granada Murcia Navama i i —

cete Vasco

C. BUCAL Y FARINGE 355 an 440 386 357 458 485 339 501 3N 270 3B 4% 472 418 374 481 448 247 526 429 373 582 43R

ESOFAGO 033 081 135 048 13 05 0s4 0% 12 073 05 029 078 131 084 030 135 087 087 144 0f1 08 133 079
ESTOMAGO 874 982 73 760 975 813 903 1027 1065 B B850 700 806 575 970 928 906 624 816 64l 787 B4 936 631
I. DELGADO 052 075 062 034 0% 050 051 05 08 0§ 059 073 131 070 05% 059 079 08 040 085 084 111 080 083
COLON 1781 1907 2035 1860 2756 1837 244 2134 2098 2580 1676 1764 2167 2150 2373 1550 2765 2063 2344 2460 2734 1329 2269 1R
RECTO 697 850 983 801 1082 815 1118 1081 1112 113 1046 831 1244 1054 B89 958 1021 1081 1210 1059 1234 1230 1097 1077
HiGADO 291 2T 471 314 43 371 32T 300 467 40T 258 414 345 389 32 287 AAT 353 425 405 3F1 33T 413 3%
PANCREAS 424 485 684 426 63 497 487 673 703 706 449 705 594  6B2 4% 551 580 530 714 649 63 8% 72 TR
FOSAS NASALES 020 054 037 043 02 023 020 03 03 039 03 0f1 037 03 02 011 02% 055 015 03 026 020 046 021
LARINGE 028 084 086 000 025 024 084 05 112 034 054 056 08 08 08 016 030 05 072 08 085 081 111 076
PULMON 485 811 1052 48 745 460 677 946 970 586 559 753 1271 1262 707 673 1159 815 818 1585 906 1238 1333 1173
HUESOS 083 071 05 05 108 043 09 048 0§ 133 138 104 083 083 08 075 052 042 0% 082 0% 08 08 08
MELANOMA CUT. 631 752 64T 304 848 616 885 92 844 1004 529 719 759 708 543 492 746 1070 830 844 908 1076 959 928
TEJDO CONJUNTIVG 127 189 161 365 179 252 171 22 18 236  18% 161 180 191 15 235 179 222 210 144 200 170 198 189
MAMA 6381 7222 8276 6023 9030 7504 7705 8861 B6S1 8613 7347 7656 7776 8023 6982 6783 9262 7300 BBS1 8068 7993 9275 8641 9245
OTROS GENIT. FEM. 132 192 175 18 209 199 219 269 189 205 202 182 239 18 15 188 178 182 155 266 176 172 208 212
CERVIX 669 907 1137 676 844 76 858 547 642 937 533 780 743 1046 619 622 767 686 757 1017 905 487 675 1072
CUERPO UTERO 1889 1456 1639 1642 1837 1918 1714 2024 1619 1761 1528 1536 1895 1555 1615 1740 1775 2161 1927 1622 2231 1933 1934 1555
OVARIO 893 1621 1121 1184 1130 1106 1165 1255 1143 115 971 1175 1116 978 1237 1390 1024 1259 1044 1138 1176 1105 1111 1088
RIFION 414 592 384 451 542 424 409 528 605 433 407 339 5% 391 459 324 614 484 538 585 400 664 699 576
VEJIGA 476 588 415 509 719 451 638 750 685 820 562 576 714 598 530 374 754 585 716 798 702 978 726 747
0JO 046 043 022 042 03 018 034 045 050 08 042 051 038 038 04 014 028 02 037 048 073 068 055 085
SNC 379 595 533 55 640 452 462 6% 65  TES 472 528 541 527 5E6 412 641 585 404 489 649 743 630 538
TIROIDES 557 584 775 381 780  B93 &78 1209 492 533 498 681 682 907 984 677 828 800 695 684 1093 1107 845 545

OTROS ENDOCRINGS ()74 061 043 0% 003 041 030 073 034 087 03 0% 04 0;39 031 014 033 043 032 045 0% 033 045 082
TUMORES MAL DEF. 705 1M 916 514 839 801 735 60T 886 TE7 28 75 919 923 6% 5% 843 193 6% 626 679 639 801 &M

HODGKIN 146 225 176 14 172 131 180 2% 285 208 177 258 194 221 213 283 2W 233 180 249 19 281 23 2
LNH. 856 1046 1393 438 1245 817 985 1063 988 1112 847 63 1108 1281 642 673 13 829 715 1063 986 1035 1008 1042
MIELOMA 389 380 3219 3Wm 42 40 24 32 313 307 380 268 3 2% 346 361 3N an 35 403 33 318 3eT
LEUCEMIA LINF. 43 346 3% 230 2% 25 4 2% 280 335 34 2% 24 2% 201 53 3 276 251 38y 478 228 386 361
LEUCEMIA MIEL. 292 264 32z 2% 30 3’6 376 251 241 284 24 3% 288 3 2% 3% A 34 249 242 340 3 281 3@

T.MALIGNOS -PIEL 21567 24815 26373 20415 28633 23958 25672 27937 27000 27493 2498 23967 26370 26435 23505 22735 29036 25256 26375 2082 28182 29145 28669 26720

Fuente: “Situacion del cancer en Espafia: Informe 2015” del CNE (12)
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Tabla 35. Incidencia estimada de cancer en Espaiia en 2012, por sexo. Tasas ajustadas por
100.000 personas (poblacién estandar europea)

TUMORES HOMBRES
Casos Tasa

C.BUCAL Y FARINGE 4505 16,8 1473 42 5978 10,1
ESOFAGO 1756 6,4 334 09 2090 35
ESTOMAGO 4866 16,4 2044 75 7810 11,6
COLORRECTAL 19261 65,6 12979 353 32240 439
HIGADO 4006 142 1516 37 5522 8,6
VESICULA 947 30 1055 25 2002 27
PANCREAS 3335 115 3032 76 6367 9.4
LARINGE 2014 11,0 268 09 3182 57
PULMON 21780 76,8 4035 15,7 26715 435
MELANOMA CUTANEOQ 2286 83 2718 9,0 5004 8,6
MAMA = = 25215 849 25215 849
CUERPO UTERO = = 5121 16,3 5121 16,3
CERVIX - = 2511 9,1 2511 9,1
OVARID = = 3236 10,3 3236 10,3
PROSTATA 27853 96,8 - - 27853 96,8
TESTICULO 823 34 - - 823 34
VEJIGA 11584 39,0 2205 55 13789 20,7
RINON 4346 15,7 2128 6,4 6474 10,7
SNC 2056 7.7 1661 53 3717 6,5
TIROIDES 698 27 1361 48 2059 38
LINFOMA NO HODGKIN 3379 12,1 2751 30 6130 10,0
HODGKIN 616 26 534 22 1150 24
MIELOMA 1311 43 1109 28 2420 35
LEUCEMIA (TOTAL) 3028 10,7 2162 63 5190 83
T. MALIGNOS MENOS PIEL 128550 4499 86984 2645 215534 346 4

Fuente: “Situacidn del cancer en Espaiia: Informe 2015” del CNE (12)

Tabla 36. Incidencia estimada de cancer los paises de la Unidn Europea en 2012, por sexo.
Tasas ajustadas por 100.000 personas (poblacion estandar europea)

Tabla 5.7. Incidencia estimada de cancer en los paises de la Unién Europea en 2012, por sexo. Tasas ajustadas por 100,000/habitantes (poblacién estandar europea)
Adaptado de Ferlay et al, 2012.

PAIS Hombres
Eséfago Estomago  Colorrectal Pulmén Prostata Vejiga Todos

Alemania 9.9 16,0 59,7 57,3 1141 347 4632 20 8.0 348 264 1220 83 3445
Austria 72 140 51,3 542 110,0 295 4239 11 73 203 278 907 76 3040
Bélgica 10,8 12,0 67,5 832 1346 476 5251 29 57 434 276 1475 94 3880
Bulgaria 41 21,0 58,7 73,1 37,1 28,0 3670 0,6 10,4 36,4 124 763 65 2905
Chipre 22 10 416 38,1 859 358 3223 0,8 48 332 10,7 1043 38 2703
Dinamarca 83 12,0 69,2 62,5 138,4 352 5150 35 44 53,4 54,9 1428 10,7 4544
Eslovaquia 9,0 210 922 69,9 783 282 4839 12 98 436 205 781 59 3278
Eslovenia 5,4 23,0 74,5 78,9 1249 281 5140 1,0 9,6 40,1 248 884 6,5 3391
Espafia 6,4 16,0 66,6 76,8 96,8 390 4499 0,9 75 353 157 849 55 2645
Estonia 6,5 29,0 53,1 70,7 1454 21,8 4714 0,9 14,9 338 135 690 43 2751
Finlandia 54 10,0 425 454 1452 235 4233 1,8 59 292 17,9 1210 43 3238
Francia 87 11,0 538 74,5 187.5 228 550,7 25 42 36,9 279 1366 33 36938
Grecia 23 10 25,0 747 342 267 2890 0,3 54 172 132 586 41 1920
Holanda 14,9 12,0 71,6 66,1 1245 209 4742 42 58 50,5 445 1313 58 3941
Hungria 9.6 200 867 1093 566 343 5003 13 97 446 465 723 105 3194
Ilanda 12,5 13,0 65,1 54,9 168,7 20,5 4996 5,1 6,7 41,3 404 1224 75 3824
Italia 31 170 61,2 58,8 100,9 32,3 4478 0,8 8.9 39,9 192 1180 59 3418
Letonia 10,1 340 455 839 1272 265 4727 15 12,6 30,0 117 6938 59 2805
Lituania 10,7 340 474 80,8 938 237 4541 1,1 18 28,1 104 652 68 3026
Luxemburgo 9.0 15,0 62,5 59,7 118,3 235 4516 25 72 336 269 1182 65 3586
Malta 5,5 17,0 60,1 58,0 78,4 39,8 3967 1,5 8,1 376 11,0 1162 97 3144
Polonia 57 20,0 55,5 89,6 55,3 30,3 3897 1,2 73 289 31,1 69,9 64 28386
Portugal 85 270 61,4 49,1 951 334 4297 0,3 12,8 33,8 117 856 54 2630
R. Checa 8,0 16,0 81,1 75,0 110,3 289 5034 14 78 405 259 955 83 35638
Reino Unido 15,0 10,0 55,7 533 1111 14,8 4158 54 4.8 36,7 38,5 1292 45 3705
Rumania 59 24,0 50,3 83,3 37,9 274 3816 0,7 8,5 292 158 66,2 41 2537
Suecia 52 74 489 28,8 175,2 257 4278 1,6 4.1 39,5 275 1082 71 3403
UE (27) 8.4 15,0 59,0 66,3 110,8 29,1 4529 2,0 71 36,1 26,1 1088 6.1 3301

Fuente: “Situacidn del cancer en Espaiia: Informe 2015” del CNE (12)
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A.5.2.2.2 Incidencia de cancer en Asturias 1991-2010 (14)

Los datos analizados en este apartado proceden del Registro de Tumores del Principado de
Asturias de la Consejeria de Sanidad. Describen la tendencia y la distribucion por edad y sexo
de las tasas estandarizadas de cinco localizaciones tumorales, que se considera pueden estar
relacionadas con factores de riesgo ambientales.

Cancer de pulmén

Tabla 37. Distribucion por sexo y aio: tasas estandarizadas por poblacién europeay por
100.000 habitantes

Afio 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mujeres 57 62 64 78 54 65 87 77 86 109 99 128 99 11,2 148 157 146 17,3 185 16,1
Varones 89,5 954 958 90,6 89,9 883 843 843 76,7 843 93,7 865 839 924 835 92,7 924 81 83,6 76,2

Figura 27. Tasas de incidencia por cancer de pulmoén estandarizadas por edad (poblacién
europea OMS) seguin sexo y ano. Asturias 1991-2010
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Figura 28. Tasas de incidencia por cancer de pulmoén segtin edad y sexo. Asturias 1991 y 2010
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Cancer de vejiga

Tabla 38. Distribucion por sexo y aio: tasas estandarizadas por poblacion europea y por
100.000 habitantes

Afio 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mujeres 63 62 55 52 58 48 83 57 72 73 61 77 75 85 75 86 78 9 89 63
Varones 38,9 42,6 43,9 41,1 39 49,6 49,8 46 45,5 52,4 44,3 48,1 44,4 49,3 50,5 488 49,9 57,3 50,5 52,1

Figura 29. Tasas de incidencia por cancer de vejiga estandarizadas por edad (poblacion
europea OMS) segun sexo y aio. Asturias 1991-2010
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Figura 30. Tasas de incidencia por cancer de vejiga seglin edad y sexo. Asturias 1991y 2010
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Linfoma de Hodgkin

Tabla 39. Distribucion por sexo y aio: tasas estandarizadas por poblacién europeay por
100.000 habitantes

Afo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mujeres 2,6 23 1,7 29 2 11 31 24 28 34 22 33 2 21 25 22 14 1,7 36 13
Varones 3,3 2,7 3,5 33 3 29 18 2,7 23 22 3 32 28 47 33 3,7 37 34 57 27

Figura 31. Tasas de incidencia de Linfoma Hodgkin estandarizadas por edad (poblacion
europea OMS) seguin sexo y afno. Asturias 1991-2010.
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Figura 32. Tasas de incidencia de linfoma de Hodgkin segiin edad y sexo. Asturias 1991y
2010.
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Leucemias

Tabla 40. Distribucion por sexo y aio: tasas estandarizadas por poblacién europeay por

100.000 habitantes

Afo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009

Mujeres 90 74 55 71 63 70 70 69 57 72 72 60 64 37 67 55 60 61
Varones 10,6 12,8 9,4 12,1 9,2 11,2 11,6 10,4 12,0 10,8 12,6 11,4 10,1 109 68 7,9 9,0 10,8

Figura 33. Tasas de incidencia de leucemias segtin edad y sexo. Asturias 1991 y 2010.
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Figura 34. Tasas de incidencia de leucemia estandarizadas por edad (poblacién europea

OMS) seglin sexo y aiio. Asturias 1991-2010.
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Tumores del Sistema Nervioso Central

Tabla 41. Distribucion por sexo y aio: tasas estandarizadas por poblacién europea y por
100.000 habitantes

Afo 1991 1992 1993 1994 1995 1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010
Mujeres 6,2 7,2 106 88 88 106 11,2 12,2 10,3 11,7 8,4 11,6 10,4 13,3 13,4 9,8 12,5 13,1 10,2 11,6
Varones 7,9 7,8 92 82 84 12,5 09,2 11 11,4 12,1 11,4 9,5 10,6 13 13 13,5 11 11,1 11,5 12,1

Figura 35. Tasas de incidencia de tumores del sistema nervioso central estandarizadas por
edad (poblacion europea OMS) segtin sexo y afio. Asturias 1991-2010.
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Figura 36. Tasas de incidencia de tumores del sistema nervioso central segin edad y sexo.
Asturias 1991y 2010.
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A.5.2.3. Ingresos hospitalarios urgentes por patologia respiratoria y circulatoria (15)

Se presentan a continuacién el nimero de ingresos urgentes (no programados) y la frecuencia
por cada mil habitantes de patologias respiratorias y circulatorias en el Hospital Universitario
San Agustin (Avilés), Hospital Universitario de Cabuefies y Hospital de Jove reunidos en una
sola entidad (ambos de Gijén), y Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) (Oviedo),
en el periodo 2003-2015 (13 afios) (Tablas 42-47).

En total se analizaron 198.736 ingresos, 93.894 por causas circulatorias y 104.842 por causas
respiratorias. El perfil de los ingresos hospitalarios en el conjunto de estos 13 afos es el
siguiente:

Enfermedades cardiocirculatorias: En conjunto la frecuencia es similar en San Agustin y en el
conjunto Cabuefies-Jove (9,9 y 9,7 casos por mil personas), superior a la frecuencia del HUCA
(8,4 casos por mil personas). Destacan los trastornos de la conduccidon en San Agustin vy la
enfermedad cerebrovascular en el HUCA.

Enfermedades respiratorias: En conjunto la frecuencia es bastante mas alta en el San Agustin
(13,9 por mil), seguido del conjunto Cabuefies- Jove (10,9 por mil) y del HUCA (8,1 por mil). Por
patologias especificas, en el San Agustin sobresale bronquitis crénica y neumonia y en el
conjunto Cabuefnes-Jove el asma. Se puede decir que los ingresos hospitalarios por
enfermedades respiratorias son mds frecuentes en los hospitales de Avilés y de Gijén que en el
de Oviedo.
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Avilés (Hospital Universitario San Agustin)

Tabla 42. Numero de ingresos urgentes en el Hospital Universitario San Agustin en diferentes
periodos

2003-2006( 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 5276 4345 4550 5537 19712
CIRCULATORIAS
Cardiopatia iIsquémica 24325 1331 1105 1105 5966
Trastornos de |la conduccidn y
disritmias cardiacas 1222 9g0 998 937 4147
Insuficiencia cardiaca 617 797 1167 2080 4661
Enfermedad cerebrovascular 858 982 1093 1196 4129
ENFERMEDADES 5562 6701 6840 7934 27037
RESPIRATORIAS
EPOC vy
enfermedades asociadas 2170 2841 2545 3011 10567
Brangquitis crénica 1296 1660 1435 1574 5965
Bronquitis y bronquiolitis 426 296 491 522 1735
Asma 665 978 934 1265 3847
Infecciones respiratorias agudas 625 437 653 694 2409
Neumonia 1387 1609 1558 1762 6316

Tabla 43: Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en el Hospital Universitario San
Agustin en diferentes periodos

2003-2006| 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 8,5 9,3 9,8 12,3 9.9
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 3,9 2,9 2,4 2,5 3,0
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 2,0 2,1 2,2 2,1 2.1
Insuficiencia cardiaca 1,0 1,7 2,5 4,6 2,3
Enfermedad cerebrovascular 1,4 2,1 2,4 2,7 2,1
ENFERMEDADES 8.9 14,4 14,8 17,6 13,5
RESPIRATORIAS
EPOC y
enfermedades asociadas 3,5 6,1 5.5 6,7 53
Bronquitis cronica 2,1 3,6 3,1 3,5 3,0
Bronquitis y bronquiolitis 0,7 0,6 1,1 1,2 0.9
Asma 1,1 2,1 2,0 2,8 1,9
Infecciones respiratorias agudas 1,0 0,9 1,4 1,5 1,2
MNeumaonia 2,2 3,5 3,4 3,9 3,2
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Gijon (Hospital Universitario de Cabueiies y Hospital de Jove)

Tabla 44: Numero de ingresos urgentes en el conjunto Hospital Universitario de Cabueiies-
Hospital de Jove en diferentes periodos

2003-2006 | 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 11040 8950 8724 9131 37845
CIRCULATORIAS)
Cardiopatia isquémica 3395 2811 2682 2448 11336
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 1985 1523 1252 1242 6002
Insuficiencia cardiaca 2494 1995 1976 2506 8971
Enfermedad cerebrovascular 2617 2138 2383 2434 9572
ENFERMEDADES 13558 10469 9331 6225 42583
RESPIRATORIAS
EPOC vy
enfermedades asociadas 6774 4813 4313 3834 19734
Bronquitis cronica 2821 2061 1610 1292 7784
Brongquitis y bronquialitis a01 763 620 662 2946
Asma 3592 2480 2308 2137 10517
Infecciones respiratorias agudas 1516 1061 780 969 4336
Neumonia 3490 2912 2475 2495 11372

Tabla 45: Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en el conjunto Hospital
Universitario de Cabuenes-Hospital de Jove en diferentes periodos

2003-2006| 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 9,3 9,9 9,6 10,2 9,7
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquéemica 2,9 31 3,0 2,7 2,9
Trastornos de la conduccidn y
disritmias cardiacas 1,7 1,7 1,4 1,4 3
Insuficiencia cardiaca 21 2,2 2,2 2,8 2,3
Enfermedad cerebrovascular 2,2 2.4 2,6 2,7 2,5
ENFERMEDADES 11,4 11,6 10,3 10,3 10,9
RESPIRATORIAS
EPOC y
enfermedades asociadas 5.7 5.3 4.8 4,3 51
Brongquitis crénica 2,4 2,3 1,8 1,4 2,0
Brongquitis y bronguiolitis 0,8 0,8 0,7 0,7 08
Asma 3,0 2,7 25 2,4 2,7
Infecciones respiratorias agudas 1,3 1,2 0,9 1,1 1,1
Neumonia 2,9 3,2 2,7 2,8 2,9
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Oviedo (Hospital Universitario Central de Asturias)

Tabla 46: Numero de ingresos urgentes en el Hospital Universitario Central de Asturias en

diferentes periodos

2003-2006| 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 10533 8315 8991 8498 36337
CIRCULATORIAS
Cardiopatia isquémica 3555 2824 3060 2717 12156
Trastornos de la conduccion y
disritmias cardiacas 1105 829 932 916 3782
Insuficiencia cardiaca 886 797 1232 1163 4078
Enfermedad cerebrovascular 4375 3431 3244 3044 14094
ENFERMEDADES 12031 9101 7743 6347 35222
RESPIRATORIAS
EPQOC y
enfermedades asociadas 5870 4042 2743 1868 14523
Bronguitis cronica 3137 2004 1408 1057 7606
Bronquitis y bronguiolitis 1047 754 630 436 2867
Asma 2079 1555 1009 569 5212
Infecciones respiratorias agudas 1251 902 751 525 3429
Neumonia 2826 2164 1868 1604 8462

Tabla 47: Frecuencia (por mil personas) de ingresos urgentes en el Hospital Universitario

Central de Asturias en diferentes periodos

2003-2006| 2007-2009 | 2010-2012 | 2013-2015 2003-2015
ENFERMEDADES 82,1 8.3 8,8 8,5 8.4
CIRCULATORIAS
Cardiopatia iIsquemica 2,7 2,8 3,0 2,7 2,8
Trastornos de la conduccidn y
disritmias cardiacas 0,8 0,8 0,9 0,9 0,9
Insuficiencia cardiaca 0,7 0,8 1,2 1,2 0,9
Enfermedad cerebrovascular 3.4 3.4 3,2 3,0 33
ENFERMEDADES 9,2 9,0 7.6 6,3 81
RESPIRATORIAS
EPCC y
enfermedades asociadas 45 4,0 2.7 1,9 3,4
Bronquitis cronica 2,4 2,0 1,4 1,1 1,8
Bronquitis y bronguiolitis 0,8 0,7 0,6 0,4 0,7
Asma 1,6 1,5 1,0 0,6 1,2
Infecciones respiratorias agudas 1,0 0,9 0,7 0,5 0.8
Neumaonia 2,2 21 1,8 1,6 2,0
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A.5.2.4 Asociacion entre contaminacidn del aire y salud en Asturias

A.5.2.4.1 Resultados del sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVE-aire)

Los resultados que se presentan en este apartado corresponden al analisis de datos del
sistema de vigilancia epidemiolégica de las enfermedades relacionadas con la calidad del aire
(SIVE-aire) de la Consejeria de Sanidad (16)

Las tablas contienen las estimaciones del riesgo relativo (odds ratio, OR) de que haya ingresos
por encima de la mediana (percentil 50) de una enfermedad, por cada 10 ug/m’ que aumente
el nivel de contaminante.

HALLAZGOS MAS RELEVANTES:
Enfermedades circulatorias (Tabla 48):

Las patologias que presentan mayor asociacion con la contaminaciéon son la cardiopatia
isquémica y los accidentes cerebrovasculares (ACV) mal definidos (ambos con OR= 1,18 para
NO,). Sigue disritmias cardiacas (OR= 1,12 con NO,) e insuficiencia cardiaca (OR= 1,17 pero
s6lo en hombres y con NO,). El contaminante que mejor describe la asociacion con ingresos
por causas circulatorias es el NO,.

No se observa asociacién ni con hemorragia ni con oclusion y estenosis cerebrales.

No hay asociacion significativa, ni positiva ni negativa, con el Oa.

Enfermedades respiratorias (Tabla 49):

EPOC y enfermedades asociadas (OR= 1,49) presenta la mayor asociacion, pero todas las
enfermedades respiratorias se asocian con los contaminantes, sobre todo con NO,
(infecciones, neumonias y bronquitis, agudas y crénicas, OR= 1,35 — 1,47). El asma es la
patologia respiratoria que menos se asocia (OR= 1,23 en hombres y OR= 1, 36 en mujeres), y
aun asi se asocia mas que cualquier enfermedad circulatoria.

Hay asociacion negativa significativa del O; con todas las enfermedades respiratorias.
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ASOCIACION DE CONTAMINANTES PRESENTES EN EL AIRE CON INGRESOS HOSPITALARIOS
URGENTES POR ENFERMEDADES CIRCULATORIAS Y RESPIRATORIAS (2003-2015)

Tabla 48. O.R. de ingreso hospitalario urgente por enfermedades circulatorias (2003-2015)

PM10 NO2 S02 03
CARDIOPATIA
ISQUEMICA
HOMBRES 1.09 * 1.18 * 1.15 * 0.97
MUJERES 1.09 * 117 * 1.15 * 0.97
INSUFICIENCIA
CARDIACA
HOMBRES 1.04 117 * 1.00 0.92
MUJERES 0.92 * 1.02 0.84 * 1.00
DISRITMIA CARDIACA
HOMBRES 1.08 * 1.12* 1.05 0.96
MUJERES 1.04 1.07 * 1.04 0.99
HEMORRAGIA CEREBRAL
HOMBRES 0.98 0.99 0.95 0.99
MUJERES 1.00 1.06 1.00 0.98
OCLUSION Y ESTENOSIS
CEREBRAL
HOMBRES 0.85 * 0.88 * 0.73 * 1.02
MUJERES 0.87 * 0.91* 0.77 * 0.99
ACCIDENTES
CEREBROVASCULARES
MAL DEFINIDOS
HOMBRES 1.11* 1.18 * 1.17 0.96
MUJERES 1.13 * 1.13 1.04 1.05

O.R. = odds ratio
* Estadisticamente significativo
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Tabla 49. O.R. de ingreso hospitalario urgente por enfermedades respiratorias (2003-2015)

PM10 NO2 S02 03
INFECCION
RESPIRATORIA
HOMBRES 1.05 * 1.36 * 1.24 % 0.78 *
MUJERES 1.05 1.27 * 1.20 * 0.85 *
NEUMONIA
HOMBRES 1.10 * 1.35 * 1.23 * 0.88 *
MUJERES 1.05 * 1.26 * 1.14 * 0.90 *
EPOCY
ENFERMEDADES
ASOCIADAS
HOMBRES 1.08 1.49 * 1.26 * 0.83 *
MUJERES 1.10 1.44 * 1.28 * 0.79 *
BRONQUITIS Y
BRONQUIOLITIS
HOMBRES 1.07 * 1.35 * 1.29 * 0.78 *
MUJERES 0.98 1.18 * 1.08 0.88 *
BRONQUITIS CRONICA
HOMBRES 1.14 * 1.47 * 1.27 % 0.86 *
MUJERES 1.03 1.15 * 1.20 * 0.90 *
ASMA
HOMBRES 1.07 * 1.23 * 1.23 * 0.88 *
MUJERES 1.06 * 1.36 * 1.24* 0.79 *

O.R. = odds ratio

* Estadisticamente significativo
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A.5.2.4.2 Resultados del Proyecto INMA (Infancia y Medio Ambiente) (17)

INMA — Infancia y Medio Ambiente — es una red de investigacidon de grupos espafioles que
estudia el papel de los contaminantes ambientales mas importantes en el aire, agua y en la
dieta durante el embarazo e inicio de la vida, y sus efectos en el crecimiento y desarrollo
infantil.

De acuerdo a los resultados estadisticamente significativos, los principales hallazgos segun los
investigadores de INMA en Asturias son:

— La contaminacién medioambiental a la que se exponen las embarazadas del estudio
depende claramente del lugar de residencia.

—  En menores de 1 afio se ha observado una mayor probabilidad de desarrollar infecciones
de oido en relacién con la contaminacion del aire (medida como NO, y benceno).

—  En menores de 18 meses, se ha observado un déficit en el desarrollo neurolégico

(mental) asociado con bajo consumo de frutas y verduras, con ausencia de lactancia
materna o de corta duracion, y con bajos niveles de vitamina D materna.
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B. MESAS TEMATICAS

En este apartado se presenta informacidn de las 15 reuniones de trabajo en los que se solicitd
la opinién de personal técnico, personas expertas e informantes clave en diferentes temas
relacionados con la salud y el medio ambiente.

Para todas las reuniones, excepto para las de “Grupos de interés” y “Riesgos quimicos:
seguridad, registro, manejo y transporte”, que presentan alguna variacién, los datos son
presentados de la siguiente forma:

e Contexto

e Composicion de la mesa
e Preguntas formuladas

e Problemas detectados
e Soluciones propuestas
e Prioridades

En el apartado de prioridades se destacan las 5 propuestas de mejora resultantes de la
valoracion general del grupo tras la votacion de todas las ideas generadas previamente. Ello no
quiere decir que las ideas que obtuvieron menos puntuacion del grupo no sean tanto o mas
relevantes y por consiguiente también deberian ser tenidas en cuenta a la hora de planificar
las lineas estratégicas del PASYMA.

En la mesa de “Grupos de interés” se formuld una Unica pregunta (problemas o condicionantes
ambientales) en lugar de las dos habituales (problemas y soluciones), y en la mesa de “Riesgos
quimicos: seguridad, registro, manejo y transporte”, sélo se invitd a personal técnico de la
Administracion autondmica para conocer las competencias de las Consejerias y las
posibilidades de conseguir una mayor coordinacién de actuaciones. En este caso no se siguio la
Técnica del Grupo Nominal sino que se tratd de una reunién de trabajo habitual, y por ello los
resultados se presentan de forma diferente.
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B.1. GRUPOS DE INTERES

Contexto

El equilibrio necesario para preservar la salud humana y el medio ambiente depende en gran
medida de la ponderacion o contrapeso entre cuatro diferentes contextos: econdmico,
politico, cientifico y social.

En relaciéon con la regulacion, se puede considerar que las normas (contexto politico) son
producto del conflicto que se produce entre otros tres contextos: econdmico (intereses de los
agentes econdmicos), cientifico (evidencias publicadas, discrepancias cientificas) y social
(necesidades y preocupaciones de los diferentes estratos de la poblacion). Muy raramente la
legislacién precede a las preocupaciones de la ciudadania y generalmente se debe a la
necesidad de establecer limites a la incesante presion de los agentes econdmicos, en muchas
ocasiones cuando ya se han observado efectos adversos. Los resultados de los estudios
cientificos y la movilizacién de la sociedad, cada vez mas sensibilizada y organizada en temas
de salud y medio ambiente, impulsan a las Administraciones publicas a tener en cuenta,
ademas de la preocupacién por la sostenibilidad de las empresas y la preservacién del medio
natural, sobre todo la salud y el bienestar de las personas.

Por ello, resulta imprescindible conocer las opiniones e intereses de los diferentes sectores de
la sociedad de cara a planificar las futuras estrategias de salud y medio ambiente.

Composicion de la mesa

— Adonina Tarddén Garcia. Universidad de Oviedo.

— Serafin Costilla. Universidad de Oviedo.

— Manuel Fernandez Pajuelo. Coordinadora Ecoloxista.

— Juan José Garcia Rodriguez. U.G.T.

— José Antonio Iglesias Vazquez. CC.0O0.

— Leticia Bilbao Cuesta. Federacion Asturiana de Empresarios (FADE).
— Ismael Vazquez Felechosa. Federacion Asturiana de Empresarios (FADE)
— Ceferino Vallina. Asociacion de la Prensa de Oviedo.

— Soledad Iglesias Vega. Federacién Asturiana de Concejos (F.A.CC.)

— Cristina Martinez. Servicio de Salud del Principado de Asturias (SESPA).
— José Javier Fernandez Garcia. CAMPOASTUR

— Estefania Iglesias. Corporacién Alimentaria Pefia Santa (CAPSA).

— Pilar Rodriguez. Corporacién Alimentaria Pefia Santa (CAPSA).

Diagnostico de situaciéon — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 90

CPASTMA



Resultados

Coordinacidn y personal de apoyo

— Valentin Rodriguez Sudrez.
— Olga Alonso Alonso.
— Sara Diez Gonzdélez.

Pregunta formulada

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del
grupo al que representa, ¢Cuales son los problemas o condicionantes ambientales en

Asturias que pueden afectar negativamente a la poblacién y que deberian ser

contemplados en PASYMA? Enumérelos a continuacion:

Problemas detectados

PROPUESTAS (47) TOTAL

Calidad del aire 83
Peso del transporte en calidad del aire 52
El peso de la industria en Asturias (condicionante) 49
Cambio climatico 46
Movilidad 42
Residuos: gestion inadecuada y dificultades para la recogida selectiva 36
Gestion de la ordenacion del territorio 35
Campos electromagnéticos 32
Concentracidn industrial en zonas concretas que coinciden con alta densidad de poblacion 25
Riesgos alimentarios: riesgos quimicos y desconocimiento de habitos saludables 23
Calidad del agua: saneamiento 22
Produccidn de energia por quema de combustibles fésiles en la mayoria 18
Calidad del medio ambiente esta fuera del control del individuo: faltan medidas a largo plazo de aire, 16
agua y suelo por parte de la Administracion

Riesgos quimicos: fitosanitarios y biocidas 14
Raddn: cuantificacion, normativa en la construccién, mapa de localizacion 14
Poco desarrollo a las alternativas del transporte privado 13
Contaminacion acustica 13
Cultura y desemperio personal en medioambiente, mas alla de ser meros clientes 13
Amianto: mapa de localizacién 13
Falta de participacion de todos los sectores en el control de la calidad del aire, incluyendo profesionales 12
de la salud

Falta de medidas que promuevan un consumo responsable: embalajes, productos de proximidad, 1
agricultura ecoldgica

Despoblamiento del area rural y concentracion urbana 11
Calidad del agua: vertidos incontrolados 11
Contaminacién de rios y mares 11
Medicion de todos los contaminantes regulados en las estaciones de la Red de Calidad del Aire 10
Alto gasto sanitario asociado al seguimiento de enfermedad crénica asociada a la contaminacién 9
ambiental

Calidad del aire: tener en cuenta la variacién en los factores meteorolégicos 8
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Falta de educacién en alcohol y tabaco desde la infancia 8

Administracidn tiene que ser ejemplo de igualdad entre sectores y de transparencia a la hora de aplicar
las medidas legislativas en medio ambiente

Transporte publico con motores diésel

Radiaciones ionizantes en el dmbito sanitario publico y privado

Contacto sustancias quimicas por via dérmica en productos de consumo

Cambio climatico: plagas, enfermedades re-emergentes, cambios en la polinizacion...

Gestion forestal: promover la mejora de las masas forestales

Contaminacion del agua: acuiferos

Dificultades para el desarrollo de la agricultura ecoldgica relacionado con calidad del aire y del suelo

Calidad del aire: difusion e informacion a la poblacion sobre la calidad del aire

Radiaciones ultravioletas y temperaturas extremas

Escasa rentabilidad del sector primario

Falta de coordinacidn entre Administraciones implicadas

Calidad del aire: consumo de tabaco en espacios exteriores
Gestidn de los purines

Contaminacién de los suelos: analisis de su estado y cémo influye en la salud

Calidad del aire: Permisividad de la legislacion

o|lo|r|(r|lRPRIWWlwWw w| dMulojloaloo|o| o

Calidad del aire: Vigilancia de la salud de la poblacién (especialmente poblacién vulnerable)

Falta de transparencia en la Administracion de datos de estaciones medidoras de la red privada de
calidad de aire

Riesgos ambientales bioldgicos 0

Prioridades

GRUPOS DE INTERES

1 Calidad del aire en relacién con la movilidad, el transporte, la industria y el cambio climatico.

2 Gestidn de los residuos.

3 Ordenacién y gestion del territorio.

4 Radiaciones electromagnéticas.

5 Riesgos alimentarios debido a sustancias quimicas y a habitos poco saludables.
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B.2. INFORMACION Y COMUNICACION DE LOS RIESGOS AMBIENTALES

Contexto

La ciudadania exige cada vez mas informacién y transparencia de la Administracidn en relacion
con la gestién del medio ambiente, asi como mayor participacién en la toma de decisiones.

Estas exigencias plantean problemas a las Administraciones, hasta no hace mucho tiempo
acostumbradas a trabajar hacia dentro, sin dedicarle mucho tiempo y esfuerzo a informar y
comunicarse con la poblacién. En este sentido, las nuevas tecnologias abren una serie de
oportunidades a la vez que plantean retos a la Administracion de cara a decidir el tipo de
informacidn que se quiere comunicar, asi como los canales y formatos mas adecuados para
informar y permitir la participacion ciudadana.

Composicion de la mesa

— Oscar Sudrez Alvarez. Observatorio de Salud de Asturias. Consejeria de Sanidad

— Ceferino Vallina. Asociacién de la Prensa de Oviedo

— Carlos Arango Pérez. Servicio de Emergencias del Principado de Asturias (SEPA)

— José Félix Garcia Gaona. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacién del Territorio y
Medio Ambiente

— Paz Orviz Ibdnez. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio
Ambiente

— Francisco Ramos. Ecologistas en Accion

— Rosario Olmos Pecero. Educacién para el consumo. Consejeria de Sanidad

— Melania Alvarez Garcia. Direccién General de Participacién Ciudadana

— Laura Pérez Macho. Area de comunicacién de COGERSA

— Clara Pilar Gonzalez-Pedraz Mufioz. Area de Medio Ambiente del Ayuntamiento de
Gijon

— lIsabel Sierra Blanco. Instituto Asturiano de la Mujer

— Mercedes Ruisanchez Gutiérrez. Consejeria de Educacion

Coordinacidn y personal de apoyo

— Valentin Rodriguez Suarez.
— Olga Alonso Alonso.
— Sara Diez Gonzilez.
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Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del
grupo al que representa, ¢ Cuales son los problemas, carencias o condicionantes que

impiden realizar una adecuada informacion y comunicacion sobre riesgos
ambientales y salud en Asturias? Enumérelos a continuacion:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunidn de
este grupo de trabajo sobre los problemas, carencias o condicionantes que impiden el
desarrollo de una adecuada informacién y comunicacion sobre riesgos ambientales y
salud en Asturias, ¢ Qué acciones, actividades o intervenciones pueden contribuir a
mejorar la situacion? Enumérelos a continuacidn:

Problemas detectados

Idea ‘ Descripcion

1 | No se disponen de buenos sistemas de informacién comprensible que llegue a la mayor parte de la poblacidn

2 | Dificultad para llegar al sector de mujeres de 25 a 50 afios (en especial ambito urbano)

3 | Errénea politica de informacién de riesgos ambientales al caer en los mitos que se deben evitar

4 | Carencia de informacion previa como barrera para que llegue la comunicacién

5 | No existe planificacion adecuada de la comunicacion social del medio ambiente y de la contaminacion

6 | Dificultad técnica de la materia hace dificil la comunicacién

7 | Encontrar el equilibrio para concienciar y no alarmar

8 | No tener claro el mensaje ni la poblacion a la que va dirigida

9 | Necesidad de gestionar la indignaciéon hacia problemas ambientales. Emociones negativas en la poblacién.

10 | La sobreinformacion genera desinformacion, falta de interés...

11 | Dificultades en la comunicacidn en situaciones de alertas ambientales

12 | Ausencia de campafias masivas en determinados temas: calidad del aire

13 | Falta de relacidn de la informacién con lo cotidiano

14 | Dogmatismo y prejuicios generados

15 | Falta de visibilizacidon de buenas practicas en relacion con el medioambiente

16 | Ecologismo: falta de modernizacién del discurso

17 | Ausencia de un mapa de contaminantes en cada una de las zonas afectadas y su efecto sobre la poblacién

18 | Carencia de sistematizacién del proceso informativo

19 Existen muchos puntos de acceso a la informacién ambiental que no siempre muestran los datos de manera
homogénea
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20 | No existe una estrategia de educacion ambiental en las Administraciones

21 Ausencia de herramientas adecuadas o falta de modernizacion de los canales para comunicar por parte de la
Administracion

22 | Exceso de fragmentacion de herramientas y desconexion de las mismas

23 | Falta de coordinacidn y comunicacion interna dentro de las Administraciones publicas

24 | La propia legislacion es un problema que dificulta la comunicacidn

25 No se tiene claro o no se localiza a las agencias encargadas de la gestion de las emergencias y de la
informacién

% Las propias Administraciones no tienen bien definidas sus competencias en relacion con la informacion de
riesgos medioambientales

27 | Carencias en el manejo de la informacidn y de la comunicacién por parte de la Administracion

28 | Falta de departamentos de comunicacidn dentro de las Administraciones

29 | La falta de formacion de los profesionales de la comunicacidn

30 | Falta de implicacion de la sociedad

31 Desconocimiento importante en profesionales y ciudadania de los diferentes recursos relacionados con el
medioambiente

32 | Desconocimiento de la poblacién de las medidas de autoproteccidon

33 | Falta de profesionales especialistas en comunicacién de riesgos medioambientales en los propios medios

34 | Falta de formacidn del propio personal de la Administracidn

35 Falta la sistematizacidn de una formacion al profesorado y materiales adaptados a la educacién con un
repositorio formativo

36 | Falta de formacidn en medioambiente entre los profesionales de la salud

37 | Dificultad de realizar una educacién medioambiental dentro del curriculo y horario escolar

38 | Falta de adecuacién de la informacion a la poblacidn infantil y juvenil para difundir los problemas

39 | Falta fomentar la implicacién de la poblacidn infanto-juvenil para difundirla y sensibilizar en el ambito familiar

40 | Menos presencia de opciones tedricas nuevas vinculadas al medioambiente dentro del feminismo

41 | Poca incorporacion de los varones al dmbito doméstico para apoyar cambios de conducta

42 | Estrategias politicas dispares que no ponen el acento en la comunicacion ni en la transparencia

43 | Falta de informacidn por parte de las empresas que no es impulsado tampoco por la Administracidn publica

a4 Falta de liderazgo politico que se acomparia de una escasez de recursos humanos y econdmicos para abordar
los planes de educacidn ambiental y comunicacion

45 | Faltan ambitos de participacion sistematizados donde estén representados todos los grupos de interés

46 | Falta de participacidn de los colectivos ecologistas en el ambito escolar

Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos

17 | Aprobacién del PASYMA: necesidad del documento estratégico que establezca las lineas de trabajo 80
Poner en marcha un Unico portal web de salud y medioambiente en Asturias que incluya un catalogo

24 | de recursos. Establecer areas fisicas y virtuales donde poder acudir para obtener la informacién 46
fiable y elaborada por los distintos sectores de la Administracion
Organizar reuniones de coordinacidn intersectoriales entre Administracién publica y otros agentes

21 |implicados, para elaborar y desarrollar el plan de comunicacién y educativo; y una estrategia de 45
comunicacién para dar el mensaje de forma unificada y generar confianza

18 | Realizar un plan de informacién y comunicacidn social disefiado por profesionales 43

27 | Aprobar por el Consejo de Gobierno una estrategia de educacién ambiental 38

23 | Elaborar un plan de comunicacion de crisis 35
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Fomentar espacios de coordinacidn y participacion intersectoriales y optimizacion de los érganos de

8 s . o . . 33
participacion en diferentes ambitos administrativos

30 | Comportamiento ejemplar de la Administracidn publica 26
Elaborar un inventario de recursos actuales en las Administraciones, ONGs, comunidad educativa,

33 | asociaciones vecinales para desarrollar un plan de accién integrado en materia de comunicaciéon de 26
riesgos ambientales

10 | Visibilizar buenas practicas en materia de salud y medioambiente 24
Sistema de informacion en todos los niveles de la ciudadania (infantil, juvenil y familias). Educacion

12 del alumnado: un comité de medioambiente en cada centro, escuela de familias desde el AMPA. 2
Contenidos medioambientales que utilizaran procedimientos didacticos innovadores (programas
medioambientales por empresas, Ayuntamientos y Consejerias)

20 | Realizar un estudio social sobre las percepciones de los problemas en salud medioambiental 22

19 | Crear departamentos de comunicacion en la Administracion 20

32 | Promover el periodismo ambiental en Asturias 18

) Formacidn sectorial dirigida a colectivos de interés identificados en fase anterior. Desarrollar 17
acciones formativas a profesionales de diferentes campos

6 | Una vez conocidos los contaminantes, publicitar las medidas de autoproteccién mas adecuadas 15

16 | Seguir la politica de informacion de medioambiente y salud recogida en organismos internacionales 15

5 | Mejorar los protocolos existentes (al menos en el 112) para mejorar la eficacia 14

7 | Desarrollo de sistemas de informacién integrados y conectados 14

13 Creacion de estructuras de coordinacidn interna y externa con funciones especificas en temas de 13
salud, consumo y medioambiente

15 Reconocer los errores cometidos en la politica de comunicacién que han llevado a un gran nivel de 13
indignacion

25 Fomentar la implicacidn de la ciudadania en actuaciones de voluntariado para transmitir las labores 1
de comunicacion

3 | Mejora de procesos de escucha activa entre actores implicados en politica ambiental 10
Estudio técnico de los contaminantes: cdmo identificarlos, efectos y medidas de autoproteccion a

4 | adoptar (para conocimiento de profesionales: 112, personal de vigilancia ambiental, de las 10
Administraciones...)

1 | Sistematizacidn proceso informativo de dentro a fuera 9

2 Implicar a los distintos profesionales en participacién y como transmisores de informacién en 9
medioambiente

9 | Identificar y priorizar las necesidades/problemas, asi como los recursos disponibles 8

)8 Crear una red de escuelas de salud y medioambiente con los centros de mayor sensibilizacion y 7
compromiso

1 Introducir un enfoque de equidad en la puesta en marcha del PASYMA que tenga en cuenta los ejes 6
de desigualdad (edad, etnia, territorio, sexo, nivel educativo, clase social...)

31 | Elaborar contenidos ambientales educativos validados dirigido a distintos colectivos de la poblacion 6

14 | Coordinar la informacién para que no haya contradiccidn en los mensajes 5

2% Proporcionar pautas de actuacion claras cuando se necesite que la poblacién se implique en 0
solucionar un problema o protegerse de un dafio

29 | Crear un sello de calidad ambiental 0
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Prioridades

INFORMACION Y COMUNICACION DE LOS RIESGOS AMBIENTALES Y SUS EFECTOS SOBRE LA SALUD

EN ASTURIAS

1 Elaborar un documento estratégico sobre salud y medio ambiente con lineas claras de trabajo.

2 Disponer de un portal web Unico sobre salud y medio ambiente.

3 Contar con una estrategia de informacién y comunicacion disefiada por profesionales.

4 Elaborar una estrategia de educacién ambiental.

5 Fomentar espacios de coordinacidn vy participacién intersectoriales en diferentes ambitos
administrativos.
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B.3. ORDENACION Y GESTION DEL TERRITORIO

Contexto

La alteracion del medio ambiente esta intimamente ligada a la gestidon del territorio.
Decisiones relacionadas con la movilidad, el transporte, la edificacion, el disefio urbano y rural,
los lugares reservados para actividades industriales potencialmente contaminadoras, etc.,
dependen de una ordenacién territorial meditada y, en lo posible, consensuada con la mayoria
de grupos afectados y/o concernidos.

Composicion de la mesa

— Fernando Rubiera Morollén. Universidad de Oviedo

— Marcos de Balbin Pacios. Colegio Oficial de Arquitectos

— Rafael Cofiflo Fernandez. Direccién General de Salud Publica

— Loreto Fernandez Gutiérrez. Direccion General de Vivienda

— Carmen Maria Mufioz Muiiiz. Gestion y Disciplina Urbanistica

— Maria Pellédn Revuelta. Direccion General de Ordenacién del Territorio y Urbanismo
— Alicia Zamora Delgado. Arquitecta DUQUEYZAMORA

— Arturo Colina Vuelta. INDUROT. Universidad de Oviedo

— Gonzalo Martin Morales de Castilla. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo

— Alvaro Morilla Fernandez. Colegio Oficial de Ingenieros Agrénomos

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son los problemas ambientales de Asturias que
condicionan la salud, el bienestar o la calidad de vida de la poblacién, y que pueden
ser abordados mediante una adecuada planificacién y ordenacion del territorio?
Enumérelos a continuacion:
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Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunion de este

grupo de trabajo sobre los problemas ambientales de Asturias que condicionan la

salud, el bienestar o la calidad de vida de la poblacion, y que pueden ser abordados
mediante una adecuada planificacion y ordenacion del territorio, ¢ Qué acciones,
actividades o intervenciones pueden contribuir a disminuir dichos problemas y
condicionantes? Enumérelos a continuacion:

Problemas detectados

Idea Descripcion

Pérdida del modelo urbano tradicional que se ve acentuado por la realidad metropolitana socioeconémica

1 . s
con ausencia de estructura institucional

Cambio de paradigma que pasa de la movilidad entendida como gestidn del tréfico a un nuevo pacto de
convivencia en el uso del espacio: falta de concienciacion del cambio

3 | Falta de sistemas de gobernanza a nivel territorial (local y autondmica)

4 | Falta de datos de movilidad y de integracion de informacion

5 | Falta de conciencia en la ciudadania de problemas ambientales cuya solucién no es ni barata ni sencilla

Fracaso de la ordenacidn preventiva en la zona rural con respecto a la industria alimentaria que tiene
repercusion en la salud

7 | Complejidad en regular los factores urbanisticos que inciden en la calidad bioclimatica de las viviendas.

8 | Longitud y caracteristicas de los itinerarios cotidianos (compra, colegio...): accesibilidad, seguridad...

9 | Presencia de grandes industrias altamente contaminantes cercanas a zonas urbanas altamente pobladas

10 | Presencia de suelos contaminados, espacios degradados, en el entorno urbano (brownfields)

Movilidad excesivamente dependiente del coche y las consecuencias para la salud: contaminacion
11 | atmosférica, acustica, seguridad vial, pérdida de espacio publico y falta de redes de itinerarios peatonales
seguras

Ausencia de perspectiva de género, equidad y participacién comunitaria en el disefio de la planificacion

12
urbana-rural

13 | Falta de equidad en el acceso a los servicios en la zona rural que puede ir en aumento

14 | Aplicacion rigorista del principio de precaucién y falta de seguridad juridica

15 | Exceso de normativa especialmente en el medio rural

Poca eficiencia de los sistemas de calefaccion, refrigeracion, ventilacién por individualizacién de los mismos y

16 falta de gestion conjunta

17 | Planificacién urbana que se basa en la segregacidn de usos con utilizacion monofuncional del suelo

18 | Existencia de barrios de expansidn obreros de baja calidad y sin servicios/equipamientos

Existencia de un parque edificatorio muy antiguo con viviendas que no pueden alcanzar las condiciones de

19 habitabilidad adecuadas, perjudicando la salud de los usuarios

Mentalidad ciudadana sigue queriendo comprar vivienda nueva en vez de rehabilitar para mejorar la calidad

20 ..
de su vivienda actual

21 | Falta de planificacion del ambito periurbano metropolitano

Falta de coordinacion entre los planes urbanos que tienden a la dispersion y de ahi emanan problemas de

22 movilidad, vivienda...
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23 | Falta de puesta al dia de la red ferroviaria de cercanias

24 | Ausencia de informacion y divulgacién del impacto en salud de los factores ambientales

25 | Falta de formacion en sectores especificos de riesgos ambientales

Modelo comercial que se esta generando enfocado al entorno periurbano frente al pequefio comercio de

26 ciudad

27 | Falta de planificacion integrada de todos los modos de movilidad

28 | Falta de planificacion en el impacto del turismo (zona de costa, parques naturales...)

29 | Gestion de residuos respecto a la salud publica

30 | Gestion del ruido en el entorno urbano de distintos origenes

31 | Incremento en la exposicion de riesgos naturales (inundaciones, golpes de calor...)

32 | Problematica debida a enfermedades de la fauna silvestre debido al "abandono" de la zona rural

Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos

1 Cambio a un modelo de ordenacién metropolitana integrada con arreglo a criterios de nueva 59
movilidad

15 Planificacion integrada de planes de actuacion con objetivos comunes y transversales ("estrategia a1
inteligente") y desarrollo de estructuras de gobernanza

9 | Realizar un disefio urbano compacto y con mezcla de usos 40

1 Programas de regeneracion integral de barrios degradados: edificaciones, urbanizaciony 34
equipamientos

20 Garantizar la equidad en el acceso a los equipamientos y servicios que promuevan modos de vida 32
saludables en el entorno urbano y rural (espacios de ocio, multifuncionalidad, espacios de relacién...)
Campanias de formacion, informacion y divulgacion de todos los temas relacionados con la salud

8 ambiental y el territorio (movilidad, calidad de las viviendas...) tanto a ciudadania como a 30
profesionales y gestores (guias de buenas practicas). Por ejemplo: Paseos de Jane Jacobs con el
objetivo de trabajar con la ciudadania en el conocimiento del entorno y la sensibilizacién

31 | Mejora de la movilidad con llegada del ferrocarril a zonas de trabajo, comerciales, poblacionales... 25

10 Rehabilitacién energética integral de barrios siguiendo estdndares de construccion de edificios de 2
consumo energético casi nulo

5 Considerar la actividad vinculada al medio rural desde una perspectiva de cadena econémica 21
completa: produccidn, transformacion, venta y reutilizacion de residuos en otras actividades

14 Planificacién integrada (de cada plan e interplanes) de la movilidad: en objetivos, toma de datos y 21

modelizacion

Favorecer desde la planificacidn las instalaciones conjuntas con energias renovables de ventilacion,
17 | aire acondicionado, calefaccion... para minimizar emisiones, tanto para nuevos desarrollos como 20
para rehabilitacion

Integrar toda la informacién disponible de indicadores en la plataforma del obsa y mejorar la
2 | divulgacion de la informacién a profesionales y ciudadania. Potenciar los activos del obsa 19
relacionados con medio ambiente

Planificacién en zona rural con unificacidon de normas en toda Asturias, que deben ser muy abiertas
4 | con flexibilidad técnica y con las medidas correctoras necesarias hacia medio ambiente, salud 17
publica... (se debe eliminar el encorsetamiento actual)

23 | Reformular la participacion ciudadana en los procesos de ordenacion territorial y urbanisticos 15

16 Establecer politicas publicas de mejora ambiental a largo plazo y con actuaciones lo mas 14
consensuadas posibles

6 | Coordinar la politica rural y territorial para permitir implantar los usos vinculados al medio rural 13

12 Promover una ley para actuar sobre "zonas de transformacion social" (temas medioambientales y de 13
bienestar general)

24 | Incorporar métodos cualitativos en las fases de diagndstico de los instrumentos de planeamiento 13
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13 Desarrollar la evaluacion de impacto en salud de forma simplificada, sencilla y técnicamente viable, 12
basada en objetivos claros y parametros predefinidos

2 Eliminar trabas administrativas poco ldgicas en la zona rural de Asturias para conseguir mayor 12
equidad en los servicios

3 Flexibilidad procedimental en planes urbanisticos para implantacion de medidas correctoras e 1
introduccion de las mejores técnicas disponibles

32 | Favorecer el uso de la bicicleta publica con un coste razonable y gran nimero de puntos de recogida 11

7 Edificacién en zona rural de acuerdo a la actividad teniendo en cuenta el umbral de rentabilidad y la 10
normativa general respecto a medidas correctoras que lo regulan

21 Mejora de la calidad de los espacios publicos como herramienta para incentivar la rehabilitacion de 10
la edificacion

)8 Priorizar la redaccidn del catdlogo de nucleos rurales de Asturias, siempre que no se reprima la 10
actividad agraria

19 Fomentar el uso de certificaciones medioambientales (ejemplo: VERDE GBCE) para cuantificar todos 9
los aspectos de la sostenibilidad en la edificacidén

26 Integrar los riesgos naturales y tecnoldgicos en los instrumentos de planificacidn para evitar el 9
incremento de la exposicion en personas y bienes

30 | Propiciar las medidas de remediacidn/regeneracidn in situ de los suelos contaminados 5

29 Fomentar los usos agrondmicos de los suelos contaminados (cultivos descontaminadores), para 4
produccién de biomasa

27 Disponer de un mapa de ruidos del municipio delimitando zonas de servidumbre acustica y ejecutar )
planes de accién para reducir el ruido ambiental

18 | Considerar las redes de transporte publico integrados en el concepto de gastos de urbanizacidn 1

25 Informar y formar a la ciudadania de cémo actuar en casos de emergencia relacionados 0
principalmente con las grandes industrias

Prioridades

ORDENACION Y GESTION DEL TERRITORIO

1 Cambiar a un modelo de ordenacién metropolitana integrada con arreglo a criterios de nueva
movilidad.

2 Planificar integradamente planes de actuacién con objetivos comunes y transversales ("estrategia
inteligente") y desarrollar estructuras de gobernanza.

3 Realizar un disefio urbano compacto y con mezcla de usos.

4  Elaborar programas de regeneracion integral de barrios degradados.

5 Garantizar la equidad en el acceso a los equipamientos y servicios que promuevan modos de vida
saludables en el entorno urbano y rural.
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B.4. GESTACION, LACTANCIA, INFANCIA Y MEDIO AMBIENTE

Contexto

Entre los grupos de poblacion mas vulnerables a los efectos nocivos del medio ambiente estan
los nifios y las nifas (nacidos y nacidas o en fase de desarrollo prenatal) y las mujeres durante
los periodos de gestacion y lactancia.

Recoger las opiniones de profesionales de la medicina (ginecologia y obstetricia, pediatria),
enfermeria, matronas, investigadores, etc., es importante para priorizar objetivos en un plan
de salud y medio ambiente.

Composicion de la mesa

— José Ignacio Pérez Candas. Pediatra en C.S. Sabugo. Presidente AAPAP

— Adonina Tardén Garcia. Profesora Titular. Universidad Oviedo

— Angel Sdnchez del Rio. Jefe Servicio Ginecologia. Hospital Alvarez-Buylla

— lIsolina Riaflo Galdn. FEA Endocrinologia Infantil. Hospital Universitario Central de
Asturias

— Marcelino Garcia Noriega. Jefe Servicio Pediatria. Hospital Valle del Nalén

— Paloma Esparza del Valle. Matrona. C.S. Parque-Somio

— Lourdes Sanchez Castro. Facultativo laboratorio Unidad Reproduccion Asistida

— Cruz Gutiérrez Diez. Enfermera C.S. Infiesto. SEAPA

— Cristina Rodriguez Dehli. FEA Endocrinologia Infantil. Hospital Universitario San Agustin

— Pilar Nifio Garcia. Médica de Familia. Médica del Trabajo. Servicio Prevencion Riesgos
Laborales Universidad Oviedo

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.
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Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del
grupo al que representa, ¢Cuales son los riesgos o condicionantes ambientales que
pueden afectar la salud de la mujer antes y durante la gestacion y la lactancia, asi como

la salud de nifios y nifias tanto antes como después del nacimiento? Enumérelos a
continuacion:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunién de este
grupo de trabajo sobre los riesgos o condicionantes ambientales que pueden afectar la
salud de la mujer antes y durante la gestacion y la lactancia, asi como la salud de nifos
y niilas tanto antes como después del nacimiento, ¢ Qué acciones, actividades o
intervenciones pueden contribuir a mejorar la situacién? Enumérelos a continuacion:

Problemas detectados

Idea \ Descripcion

Los menores son especialmente vulnerables por sus especiales rasgos de conducta y por ser personas en
desarrollo

2 | Tabaquismo

Tabaquismo pasivo: los menores son especialmente vulnerables al tabaquismo siendo una exposicion
involuntaria

Factor de riesgo para el embarazo porque se asocia a patologia obstétrica

Tabaquismo activo en los adolescentes

3 | Alcohol y otras drogas

Consumo de alcohol y otras drogas en el embarazo

Consumo de alcohol y otras drogas en la adolescencia por la vulnerabilidad al ser personas en crecimiento
Desconocimiento de lo que es el alcohol y drogas en la sociedad

Consumo inapropiado de medicamentos (ansioliticos)

Los jévenes toman muchos antidepresivos

Hipermedicalizacién de la vida

La herencia quimica por la exposicion multiple de base desconocida preconcepcional de las mujeres va a

1

4 condicionar metabdlicamente a la descendencia
Afectacidn de la fertilidad de la madre y la descendencia
Insecticidas, limpiadores y pesticidas en el hogar, plaguicidas en la cadena alimentaria, cosméticos, plasticos
en alimentacidon y medio laboral y materiales de construccion con efecto disruptor

5 Desconocimiento que tiene la poblacion general, los profesionales y la mujer de qué toxicos tiene

habitualmente en su puesto de trabajo

6 | Contaminacion atmosférica: PM, NO, y benceno, tanto para la madre como para el hijo

7 | Contaminacion ambiental, drogas y alimentacion, ambiente sociolaboral y apoyo familiar
Alto indice de obesidad
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Existen grupos especialmente vulnerables por la mala calidad de la vivienda

Ausencia de apoyo familiar y social, importancia del ambiente familiar

Exposicion a disruptores endocrinos acumulativos desde la fase preconcepcional, especialmente en los

8 periodos mas vulnerables (embarazo, lactancia e infancia)
9 |Lapobreza
Hay ciertas familias muy vulnerables
Ausencia de deteccion en la historia clinica de la vulnerabilidad
10 | Biocidas y fitosanitarios presentes en la alimentacién, asi como los metales pesados
11 Materiales utilizados en el proceso de alimentacién y productos cosméticos (parabenos,
organoclorados...). Sustancias alergénicas
Amoniaco (tintes), protectores solares, permetrina (antipiojos), arbol de té, infusiones de plantas naturales,
tratamientos con laser, parabenos, ftalatos, benzofenonas, fenoxietanol, parfum
12 | Materiales utilizados en construccién, decoracién, mobiliario, productos de limpieza...
13 | Alimentos poco saludables que invaden el dia a dia: papel de la industria y normativa
14 | Estrés y emociones
15 | La alimentaciodn es la gran desconocida por los jovenes
16 | Insuficiencia de determinacion de vitamina D, yodo y acido félico previas al embarazo
17 | Contaminacion de los suelos: desconocimiento de los profesionales sanitarios
18 | Contaminacion de las aguas
Plasticos y agua
Escasez de vigilancia
19 Falta de seguridad ambiental en espacios de ocio y deporte infantil y gimnasios, spas... donde acuden

embarazadas

Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos

Favorecer medidas de prevencidn de la obesidad para infancia, adolescencia y embarazo. Difundir el

6 documento "Obesidad infantil: alimentacidn, ejercicio fisico y medio ambiente". Difundir medidas 58
que favorezcan la lactancia materna (favorecer la lactancia en los puestos de trabajo, dotacion en los
hospitales para favorecer la lactancia materna de neonatos ingresados)
Informacién y formacién a la poblacidn general. Charlas gratuitas en sitios donde va la gente:

9 gimnasios, asociaciones, centros municipales, centros de salud... y folletos con alternativas 48
economicas. Uso de redes sociales para la divulgacion de la informacion fiable de salud
medioambiental
Promover la coordinacidn, el trabajo en red desde el ambito sanitario, educacion, trabajo social...

18 | promoviendo una visidn integral que sea biopsicosocial y ambiental desde una perspectiva de 47
género

13 Apoyo laboral a la mujer embarazada (favorecer cambios de puesto de trabajo...) asi como mejorar a4
la normativa que amplie la baja postparto

3 Impulsar desde la Administracion sanitaria unas buenas practicas en relaciéon con los comedores 38
escolares (recipientes, envases...) y maquinas vending y cafeterias de centros educativos

10 | Hacer cumplir la legislacion (ley antitabaco, alcohol en menores...) 26

15 | Campaiia de informacién sobre los plasticos (especialmente en la alimentacién) 25

7 Incluir dentro de la revision del nifio sano en Asturias el "Método del plato" desde el momento en 23
que se explica la introduccién de alimentos

23 Poner en valor y promover un cambio de visidn de lo que significa la salud de la mujer en la edad 2
reproductiva

1 | Defender la sostenibilidad medioambiental 20

4 Recomendaciones sin ambigliedad: embarazo libre de alcohol, tabaco y otras drogas (aclarar los 19
engafios publicitarios: por ejemplo cerveza 0,0%)

5 La encuesta regional de salud realice vigilancia de contaminacidn quimica por compuestos orgdnicos 18
persistentes en jovenes

2 | Informacion y formacidn a los profesionales sanitarios 17

11 | Difundir entre los profesionales sanitarios la posibilidad de consulta al SITTE en el embarazo 17
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16 | Regulacion normativa medioambiental para las zonas de ocio infantil, escolares 17

17 Usar la herramienta clinica PPJ ASIA-2017 del SESPA para vehiculizar los proyectos que desarrollen 17
los temas medioambientales en relacién con la infancia

8 | Campania en los colegios de salud medioambiental 14

19 Vigilancia y control de la contaminacién atmosférica con informacidn puntual a la poblacién 14
especialmente sensible (menores, colegios y embarazadas)

14 | Fomentar lugares de deporte y ocio infantil que sean de buena calidad medioambiental 12

2 Campafia para explicar los riesgos de bebidas azucaradas (incluidas energéticas) y que la publicidad 10
cumpla la normativa

12 | Creacién de consultas de nutricion y salud en los centros de salud para menores y jovenes 9

25 Implantar actividades deportivas y de actividad fisica de grupo gratuitas de tarde y fin de semana 9
desde los centros educativos y municipales

2 Incic_iir en la deteccidn del nivel de vivienda y ambiente familiar con animo de apoyar a las familias 3
en riesgo

27 Creacién de un grupo multidisciplinar que elabore un documento de recomendaciones basadas en la 3
evidencia para proteger a la mujer en edad fértil

24 | Promover programas regionales de promocion de la salud en alimentacién y actividad fisica infantil 6

2 Que la enfermera comunitaria entre de manera real en la comunidad, incluyendo los centros 4
escolares

26 | Prohibir la entrada con botellones en las "fiestas de prao" 0

Prioridades

GESTACION, LACTANCIA, INFANCIA Y MEDIO AMBIENTE

1 Favorecer medidas de prevencion de la obesidad para infancia, adolescencia y embarazo, asi como
favorecer la lactancia materna.

2 Elaborar programas de informacion y formacion a la poblacién general sobre salud medioambiental.

3 Impulsar la coordinacién y el trabajo en red desde el dmbito sanitario, promoviendo una vision
integral biopsicosocial y ambiental desde una perspectiva de género.

4 Fomentar el apoyo laboral a la mujer embarazada.

5 Impulsar buenas practicas en los comedores escolares, asi como en cafeterias y espacios comunes
de centros educativos.
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B.5. PAPEL QUE PUEDEN/DEBEN JUGAR LA ADMINISTRACION SANITARIA Y EL
PERSONAL SANITARIO EN LA GESTION DE RIESGOS AMBIENTALES

Contexto

En temas ambientales, aunque la salud siempre es el bien a proteger, el sector sanitario
(Administracién y profesionales) estd a la sombra de otros sectores de la Administraciéon que
se supone deben jugar un mayor papel: medio ambiente, industria, etc.

Sin embargo, la Administracién y el personal sanitario deben dar un paso al frente para liderar,
como establece la Ley General de Salud, las politicas de medio ambiente y hacer efectivo el
concepto de salud en todas las politicas (STP).

Por otra parte, el personal sanitario tiene reservado un importante papel para mejorar la
informacidn y comunicacion de la ciudadania sobre riesgos ambientales que pueden afectar la
salud y el bienestar de las personas.

Es necesario recoger las impresiones de este personal para tenerlas en cuenta en el Plan de
Asturias de Salud y Medio Ambiente.

Composicion de la mesa

— Julio Bruno Barcena. Agente Coordinador de Area. Direccién General de Salud Publica.
Consejeria de Sanidad

— José Ignacio Altolaguirre Bernacer. Jefe de Servicio de Riesgos Ambientales vy
Alimentacion. Consejeria de Sanidad (ASAC)

— Lidia Rodriguez Garcia. Directora de Atencién Sanitaria y Salud Publica Area IlI

— Francisco Javier Vivancos Tomas. Enfermero en C.S. Pumarin. SEAPA

— Encarnacidon Fernandez Ferndndez. Coordinadora Continuidad de Cuidados de
Atencién Primaria Area IlI

— Sergio Calleja Puerta. Neurdlogo. Jefe de Seccién Neurologia. HUCA

— José Ignacio Pérez Candas. Pediatra en C.S. Sabugo. Presidente AAPAP

— Angeles Ordéfiez Alonso. Pediatra en C.S. Corredoria

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.
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Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del
grupo al que representa, ¢Cuales son los problemas, carencias o condicionantes que

dificultan la implicacién del sistema sanitario asturiano en una adecuada gestion de la
salud y el medio ambiente? Enumérelos a continuacidn:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunion de este
grupo de trabajo sobre los problemas, carencias o condicionantes que dificultan la
implicacidn del sistema sanitario asturiano en una adecuada gestion de la salud y el
medio ambiente, ¢ Qué acciones, actividades o intervenciones pueden contribuir a
mejorar la situacion? Enumérelos a continuacion:

Problemas detectados

Idea Descripcion

Déficit en la formacion de los profesionales sanitarios en determinantes sociales y en concreto del

1 impacto del medioambiente sobre la salud y desigualdades en salud

Falta de oferta formativa pre y postgrado reglada sobre salud medioambiental

Falta de formacién continuada durante el ejercicio profesional

Formacién postgrado capitalizada por lobbies de interés

2 Falta de herramientas en Atencion Primaria y Hospitalaria sobre salud medioambiental

Falta de cuidados y recomendaciones especificos contrastados cientificamente para poder dar a los
pacientes en la consulta

No estan suficientemente definidas e integradas las actuaciones preventivas en salud medioambiental en la
actividad diaria de los profesionales

No existen protocolos o formularios relacionados con la salud medioambiental en los sistemas de
informacién actuales

Falta identificar los riesgos medioambientales a los que estd expuesta la poblacién a nivel individual y
colectivo

Desconocimiento por parte de los profesionales de herramientas que ya existen

Desconocimiento o menosprecio del dafio que se puede causar por las intervenciones sanitarias, en especial
en lo referente a las radiaciones ionizantes

Necesidad de establecer un catdlogo de indicacién de pruebas diagndsticas basadas en la evidencia
cientifica para los diferentes procesos

Ausencia de lineas de investigacion que permitan profundizar en el conocimiento de la relacién entre
medioambiente y salud

Falta de incentivos/inversidn para llevarla a cabo

Escasas lineas de investigacion en la FINBA

Insuficiente evaluacién del impacto sobre la salud de los factores ambientales
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Carencia de una politica gubernamental dirigida al sector sanitario sobre el medioambiente y la salud y la

4 sostenibilidad medioambiental
Ausencia de politicas de gestidn sistematicas en los centros sanitarios, a excepcion de la gestion de residuos
Ausencia de lineas estratégicas sobre alimentacion, impacto del ambiente interno, de la actividad sanitaria...
en los centros sanitarios
Poco interés por el tema cuando hay intereses encontrados
Falta una politica de la adecuada gestion de los productos farmacéuticos en el ambiente
Ausencia de politica energética y de movilidad en el sector sanitario
Falta por parte de las autoridades de la aplicacidn del principio de precaucién si hay una duda razonable
Desconocimiento de la Estrategia de la OMS 2016-2030: "Sobrevivir, prosperar, transformar"

5 Falta de coordinacidn entre las distintas partes implicadas: Administracion sanitaria, medioambiental,
local, asistencial, universidad...
Ausencia de un érgano transversal de control en la Administracién que lidere la salud medioambiental
Ausencia de circuitos de comunicacion horizontal a nivel territorial de las instituciones sanitarias

6 El sistema sanitario prioriza la asistencia sanitaria individual sobre la salud publica y comunitaria
Falta de tiempo en las consultas de Atencidén Primaria para hacer prevencion primaria. La agenda de trabajo
es fundamentalmente para la asistencia individual, no hay una agenda de los profesionales sanitarios de
actividades comunitarias ni de promocién de la salud
No se establecen metas al respecto en los objetivos anuales del contrato de gestién
Poca sensibilidad hacia la exposicidn de factores negativos para la salud medioambientales
Aunque se han hecho esfuerzos formativos en algunos temas, en la implantacion no se han destinado los
recursos suficientes
Poca conciencia de los profesionales respecto a la importancia de su actuacién en salud comunitaria
Falta de priorizacién de programas preventivos de vigilancia y control de riesgos ambientales
Desconocimiento del papel que a nivel individual tenemos todos en la sostenibilidad medioambiental. Los
profesionales no tienen interiorizada la importancia que tiene la salud medioambiental en una adecuada
gestion de la salud
Ausencia de cauces que permitan influir sobre el problema mas alld de los individuales

7 Cultura ciudadana escasamente sensibilizada con los efectos del medioambiente sobre la salud
Influencia inadecuada de los medios de comunicacién y los intereses econdmicos. Divergencia de intereses
en la salud medioambiental por las implicaciones en otros sectores y las implicaciones econémicas
Predominio de una historia industrial que tiene impacto sobre el medio ambiente, amenazas de
deslocalizacién...
Escasa informacidn a la poblacién para derribar mitos sobre salud medioambiental
Desconfianza de los ciudadanos y ciudadanas (incluidos los profesionales sanitarios) en la informacion que
se da desde organismos oficiales o prensa

8 Falta de medios humanos y técnicos, en especial de apoyo analitico, para identificar, evaluar y orientar
correctamente la gestion de riesgos ambientales

9 Negligencia por parte de las sociedades cientificas en abordar la salud medioambiental

10 Falta de unidades en los hospitales dedicadas a la atencion de la salud en funcion de los riesgos
medioambientales

11 | Implicaciones del cambio climatico sobre la salud
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Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion ‘ Puntos
Modificacion de planes de estudio y creacidn de estudios postgrado relacionados. Incluir una
1 estrategia de sensibilizacidon y motivacidn. Asuncién por el sistema de salud del liderazgo en la 61
formacién postgraduada. Emplazar a las autoridades competentes para que de forma perentoria
impulsen la recertificacion de los profesionales sanitarios
Creacion por el SESPA de nuevos PPJ de salud medioambiental y hacer un seguimiento de la
implantacién y resultados de estos PPJ o afiadir en el PAPPS de actividades preventivas la
6 | identificacion de riesgos medioambientales. Incluir informacion para el paciente y ayuda para la 40
toma de decisiones. Dar a conocer y extender las herramientas relacionadas con la salud
medioambiental disponibles en el PPJ-ASIA 2017 del SESPA (Infancia-adolescencia)
Contrato de gestion del SESPA: establecer objetivos, metas e indicadores en relacion al PASYMA y
que incluya una estrategia de formacion continuada. Deberia contemplar: alimentacién en los
5 | centros sanitarios, gestion de residuos en los centros sanitarios, consumo de agua envasada, politica 35
sobre bebidas y vending (también en pliegos de contratacidn), consumo energético y suministro de
energia, centro sanitario verde (disefio, construccidn de los centros, movilidad y transporte)
Priorizar las politicas y actuaciones orientadas hacia la prevencién de los riesgos ambientales y
4 . . . . L L. 34
aprobar, financiar, difundir y hacer un seguimiento de evaluacién del PASYMA
9 | Creacidén de un drgano colegiado en salud y medio ambiente que incluya la Administracién local 26
Elaborar una estrategia de comunicacion interna (profesionales, SESPA, Consejeria de Sanidad y de
16 Medio Ambiente) y externa (relacidn con la poblacidn y grupos de interés) elaborando un 26
argumentario y una guia breve. Realizacidn de eventos de promocién de comportamientos
saludables en relacién con el medioambiente
10 Definir una agenda minima y modelo de incentivacién para el desarrollo de actividades comunitarias 25
y de educacion para la salud grupal realizadas por los profesionales sanitarios de Atencion Primaria
3 Establecer un érgano de seguimiento, supervisién y control en medio ambiente y salud en cada Area 2
Sanitaria
Impulsar convocatorias especificas de ayudas competitivas centradas en la investigacion en salud
8 | medioambiental. Apoyar o impulsar la participacién en proyectos europeos de investigacion. 23
Difundir adecuadamente los resultados de los estudios.
24 Participacion del sector de la salud en el disefio y desarrollo de planes y politicas medioambientales. 19
Aplicar la visién de la salud en todas las politicas
13 Identificar en las zonas basicas los riesgos medioambientales en las mismas y desarrollar 18
intervenciones al respecto
Desarrollar e implantar la evaluacion de impacto en salud como herramienta tal y como sefiala la Ley
26 s L L, o 18
de Salud Publica en la Administracién sanitaria.
Creacion de unidades de salud medioambiental con los siguientes objetivos: capacitacién de
17 | profesionales para elaborar los protocolos de OMI/Millenium/Selene, que investiguen y exploten los 16
resultados obtenidos y que trabajen con las poblaciones de riesgo detectadas
23 Identificacién de necesidades de medios técnicos y humanos para la adecuada gestidn de los riesgos 13
medioambientales y dotacién y financiacion adecuada
2 | Sesiones impartidas por profesionales conocedores de la materia en los propios centros de salud 10
Convocar un grupo de trabajo que implique a las principales sociedades cientificas para que elabore
11 | una guia de las recomendaciones basada en la evidencia para utilizar y entregar en las consultas. 10
Promover una alianza entre sociedades cientificas con el fin de que sean agentes de formacién en
salud medioambiental
20 | Campafias informativas de concienciacidn sobre los riesgos medioambientales 10
7 Implicacion del profesional en la realizacidn de actividades comunitarias relacionadas con la salud y 8
medio ambiente
21 Fomentar el etiquetado de los productos alimenticios que incluyan sustancias potencialmente 5
toxicas
27 | Fomentar las politicas de ahorro energético en los centros sanitarios y Administracién sanitaria 5
15 | Promover que la Administracion sanitaria realice la compra de proximidad y de produccion ecoldgica 4

Diagndstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 109

CPASTMA




Resultados

14 Incluir en el contrato de gestion de los propios centros la formacion de los profesionales y la 3
realizacidn de un porcentaje de los PPJ relacionados con la salud medioambiental

25 Disefio de un organigrama que facilite la comunicacion entre las distintas organizaciones. Evaluacion 3
por grupo multidisciplinar de su funcionamiento y lineas de mejora

12 Foment_o por parte de los profesionales sanitarios del uso de transporte publico, vehiculos no )
contaminantes...

18 | Favorecer la conciliacién de la vida familiar y laboral para los profesionales sanitarios 1

19 Adecuada planificacién de la propia gestion de residuos tanto en los centros como en los domicilios 1
de los pacientes

22 | Creacion de una figura de control nutricional en los centros hospitalarios 0

)8 Instalacidn en puntos estratégicos de las ciudades de paneles indicadores de la calidad del aire en 0
tiempo real

Prioridades

PAPEL QUE PUEDEN/DEBEN JUGAR LA ADMINISTRACION SANITARIA Y EL PERSONAL SANITARIO

EN LA GESTION DE RIESGOS AMBIENTALES

1 Modificar los planes de estudio y crear estudios de postgrado relacionados con la salud y el medio
ambiente.

2 Utilizar las herramientas disponibles en el Servicio de Salud para crear funcionalidades relacionadas
con la salud medioambiental (identificacion de riesgos ambientales, ayuda para la toma de

decisiones, informacidén para pacientes,...).

3 Incluir en el contrato de gestidn del SESPA objetivos, metas e indicadores en relacién con el PASYMA
y que incluya una estrategia de formacién continuada.

4 Priorizar politicas y actuaciones orientadas hacia la prevencion de los riesgos ambientales: aprobar,
financiar, difundir y hacer un seguimiento de evaluacion del PASYMA.

5 Crear un drgano colegiado en salud y medio ambiente que incluya a la Administracion local.
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B.6. CALIDAD DEL AIRE

Contexto

El aire limpio es un requisito basico para la salud y el bienestar humano. La calidad del aire que
respiramos posiblemente sea la principal preocupacion ambiental en las sociedades
desarrolladas. Segun la OMS, son mas de 2 millones las muertes prematuras que se pueden
atribuir cada afio a los efectos de la contaminacidn del aire. Mas de la mitad de esta carga de
enfermedad recae en las poblaciones de los paises en desarrollo.

El analisis de la calidad del aire y su impacto es complejo, ya que no sdlo dependen de los
niveles de produccion y emision, sino que influyen otros muchos factores (viento,
temperatura, actividad humana...). Ademas, la contaminacién atmosférica no suele deberse a
un Unico contaminante sino que suele ser mixta, lo que dificulta aun mas la medida de la
exposicion.

Los efectos sobre la salud se pueden producir por exposiciones a bajas concentraciones
durante un periodo largo de tiempo o por exposiciones a altas concentraciones y de menor
duracion. En ambos casos se puede relacionar de manera cuantitativa los niveles de
contaminacion y el aumento de la mortalidad o morbilidad.

La contaminacidon atmosférica incide en la aparicién y agravamiento de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y canceres. El asma, la enfermedad pulmonar obstructiva
cronica (EPOC) y el cancer de pulmén son las tres enfermedades respiratorias
epidemiolégicamente mas importantes. Aunque existen cada vez mds pruebas de otros
efectos en la salud, como menor crecimiento fetal, partos prematuros por exposicion prenatal
o problemas de salud en la vida adulta debido a la exposicién perinatal.

La OMS estima que un 72 % de las defunciones prematuras relacionadas con la contaminacion
del aire exterior en 2012 se debieron a cardiopatia isquémica y accidente cerebrovascular,
mientras que un 14 % se debieron a neumopatia obstructiva crénica o infeccidn aguda de las
vias respiratorias inferiores, y un 14 % a cancer de pulmoén.

La contaminacién del aire no afecta a todas las personas por igual, sino que hay grupos de
poblacién mas vulnerables desde un punto de vista biolégico, como por ejemplo, las personas
ancianas, las de salud comprometida (con bronquitis créonica, EPOC, asma, enfermedades
cardiovasculares y/o diabetes), los nifios y las nifias y las mujeres embarazadas.

Aungque la magnitud del riesgo individual es pequeia, desde el punto de vista de salud publica
hay que destacar que el impacto de la contaminacion es grande, ya que puede afectar a toda la
poblacién expuesta.

La mayoria de las fuentes de contaminacién del aire exterior estan fuera del control de las
personas, y requieren medidas por parte de las ciudades, asi como de las normativas
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nacionales e internacionales en sectores como el de transporte, gestién de residuos
energéticos, construccién y agricultura.

Los contaminantes mas problematicos para la salud son las particulas en suspensién (PMyg y
PM,;), el diéxido de nitrégeno (NO,), el ozono (O;) y el didxido de azufre (SO,). La mezcla e
interaccion de los mismos entre si puede provocar un factor coadyuvante entre ellos,
dificultando la caracterizacién individual de sus efectos sobre la salud.

Composicion de la mesa

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.

— Adonina Tardén Garcia. Universidad de Oviedo.

— Elena Colunga Arglielles. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo.

— Antonio Ddniz. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacién del Territorio y Medio
Ambiente.

— Javier Méndez. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio
Ambiente.

— Leonor Castrilldn. Universidad de Oviedo.

— Eugenia Zapico. Ayuntamiento de Langreo.

— Francisco Ramos. Ecologistas en Accion.

— Fernando Ferndndez-Tresguerres. FADE.

— Luis Negral Alvarez. Universidad Politécnica de Cartagena.

— Juan Carlos Aguilera Folgueiras. Fundacién Asturiana de la Energia (FAEN).

— Rosalia Fernandez Patier. Instituto de Salud Carlos lIl.

— Pedro Tomas Martinez. Direccién General de Trafico.

Personal técnico de apoyo:

— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzalez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del
grupo al que representa, ¢Cuales son las causas o condicionantes ambientales en

Asturias que pueden afectar negativamente a la calidad del aire que respira la

poblacion? Enumérelos a continuacion:
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Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera reunion de este grupo de

trabajo sobre las causas o condicionantes ambientales en Asturias que pueden afectar

negativamente a la calidad del aire que respira la poblacion, ¢ Qué acciones, actividades
o intervenciones pueden contribuir a mejorar la calidad del aire de la poblacion
general? Enumérelos a continuacion:

Problemas detectados

Idea Descripcion

1 Existencia de fuentes de emisién de contaminantes primarios (trafico, industria, puertos) que afectan a la
salud de manera permanente y constante

2 Trafico: emisiones canalizadas y no canalizadas

3 Caracteristicas especiales del sector industrial asturiano con elevada concentracién de industria pesada

4 Procesos industriales con generacion de contaminacion difusa sin captacion

5 Dependencia excesiva de combustibles fésiles para generacidn de energia y deficiente desarrollo de
energias alternativas: edlica, solar, marina, generacion de biogas, geotermia

6 Coexistencia de zonas industriales y urbanas unido a la falta de planificacién en los planes generales de
ordenacion urbana

7 Falta de concienciacion individual a la hora de generar impacto en el medio ambiente con las acciones
individuales

8 Falta de prevision en la ordenacion territorial

9 Concentracion geografica de actividades industriales

10 Disefio urbanistico deficiente de las ciudades, sin criterios medioambientales

11 Situaciones meteoroldgicas adversas: grandes periodos de estabilidad térmica

12 Servicios publicos de transporte poco eficientes

13 Mayor vigilancia sobre el cumplimiento de determinadas normativas

14 Concentracidon fundamentalmente en el drea central: trafico por carretera, industria, puertos y vivienda
urbana

15 Existencia de puertos especializados en descarga de graneles sélidos

16 | Ausencia de un plan de movilidad en la zona central para reducir trafico por carretera

17 Proximidad extrema de poblacidn sensible a fuentes emisoras industriales contaminantes (central térmica-
centros educativos)

18 | Tréafico de motores de combustién interna en el interior de las ciudades

19 Déficit de concienciacion y actuaciones de la Administracion local en materia de contaminacidn atmosférica

20 Falta de legislacidn relativa a materia sedimentable

21 Ausencia de medidas a largo plazo que faciliten la eleccidn de acciones individuales no contaminantes

22 Falta de ejemplo de la Administracién

23 Servicios publicos de transporte no adaptados a necesidades y demanda

24 Mejora del transporte publico: infraestructura y tecnologia

25 Ausencia de incentivos fiscales para el sector residencial y comercial en el uso de la energia

% Alta prevalencia de poblacidn a riesgo frente a la contaminacidn ambiental (enfermedad respiratoria
crénica y asma infantil)

27 | Cargas heredadas del pasado: coexistencia de industria y vivienda

28 | Transformacion de energia en equipos individuales (coches y edificios)

29 | Alta media de edad de la poblacién asturiana que supone mayor sensibilidad a la contaminacion

30 Cambio de legislacion relativa al benceno respecto a las medias anuales (valorar otro tipo de medias)

31 Importancia de niveles excepcionalmente elevados de contaminantes en momentos puntuales

32 Ausencia o déficit de transporte colectivo no contaminante

33 Manejo de grandes volimenes de graneles en el trafico portuario

34 Mala praxis en el control y la minimizacién de las emisiones difusas en la construccidn (obras,
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demoliciones...)

35 Falta de individualizacidn del consumo de calefacciones centrales

36 Falta de cldusulas ambientales en la compra y contratacion publica y desarrollo de la contratacidn
innovadora

37 Ausencia de medidas que faciliten el reciclaje de materias que se usan en la agricultura habitual

38 Ausencia de mapa de riesgo atribuible de la proporcion de contaminacidn debida a las diferentes fuentes:
industria, puertos, transporte y generacion de energia individual

39 Ausencia de normativa para las emisiones difusas

40 | Antigliedad del parque automovilistico

41 Condicionantes topograficos en zonas determinadas que dificultan la dispersion de contaminantes

42 Poca o mala educacién ambiental en general

43 Proximidad de las industrias a los nucleos de poblacién

a4 Concienciacion individual de la importancia del transporte publico

45 Deficiencias en la ordenacidn del trafico urbano

46 Contaminantes externos naturales (polvo del Sdhara, aerosoles marinos)

47 Déficit de aparcamientos disuasorios periféricos conectados con transporte publico o vias peatonales de
calidad

48 | Ausencia de estrategias para aprovechar calores residuales

49 Deficiente infraestructura para cargar vehiculos eléctricos

50 El control de la calidad de aire estda fuera en gran medida del control del individuo

51 Falta de informacidn con antelacion suficiente a la poblacidon sensible ante momentos de estabilidad
prolongada

52 Pocos servicios u oportunidades de transporte sostenible: carril bici, zonas peatonales saludables,
aparcamientos disuasorios...

53 Poca incentivacion o desarrollo de transporte colectivo publico a centros de trabajo y parques
empresariales o de ocio

54 | Actividades agricolas tradicionales: quema de restos vegetales

55 Desconocimiento de la magnitud de la quema y de materiales quemados en el entorno rural, falta de
regulacion.

56 | Habitos personales que aumentan la susceptibilidad: tabaco

57 | Ausencia de control de medios de limpieza viaria no contaminantes

58 | Antropogénicos (sulfatos)

Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion ‘ Puntos
8 | Realizacidn de un plan general de movilidad para la zona central de Asturias 48
38 | Realizacién de mapas de riesgo atribuible de contaminantes atmosféricos 41
26 | Integrar criterios medioambientales en todas las etapas de los procesos de compra y contratacion 39
33 Implantacion por la industria de las mejores técnicas disponibles en los sectores industriales 38

afectados
3 | Normativa y legislacién cumplible e inflexibilidad absoluta 34
2 A_umentar los recursos humanos y materiales de la Administracion en la vigilancia de la calidad del 33
aire
32 | Mayor incentivacién de |+D+i para las mejores técnicas disponibles en el sector industrial 31
10 | Incluir la calidad del aire y la salud en los planes generales de ordenacion y movilidad locales 30
48 Maximizar la eficiencia de los recursos viarios y vehiculares con criterios ambientales: car sharing, 30
carriles reservados, VAO, convivencia modal (bicicletas)
6 Aplicacién lo antes posible y de forma rigurosa de las disposiciones que deriven de las mejores 24
técnicas disponibles
57 | Aumentar la investigacion de los efectos de la calidad del aire sobre la salud 23
a Reactivacion y seguimiento de planes de movilidad locales con criterios de calidad del aire y 17
objetivos claros con sus medidas correctivas
60 Investigar y cuantificar el ahorro que se obtendria en gasto sanitario segun diferentes escenarios 17
de mejora de calidad del aire
Previsidn en las directrices regionales y planes locales la cuestidn de la convivencia industria- 16
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12 | poblacion

16 | Informacidn, concienciacion y educacion: qué podemos hacer cada uno y cada dia 16

29 Avance en la disminucion del uso de combustibles fdsiles en la generacidn eléctrica y su sustitucion 16
por renovables

50 | Pedir un plan de movilidad en centros (empresas, colegios, instituciones...) de mas de 50 personas 16

1 Mejor identificacion de las fuentes difusas de contaminacion en los estudios de contribucién de 15
fuentes

30 | Plan para incentivar la mejora de la calificacion energética de edificios 15

31 Potenciar el uso de energias de origen no fdsil, incluyendo los combustibles alternativos en 15
procesos industriales aptos para su uso

0 Cambios en la legislacion autondmica vigente relativa a calidad del aire: material sedimentable 15
(depdsitos totales)

45 | Desincentivar el uso del transporte individual 15

58 Implantar una sistematica de evaluacion en la calidad de los datos de calidad del aire en estudios 13
de salud

4 | Intensificar la intervencion administrativa sobre los focos emisores 12

59 Incluir en los estudios de impacto econdmico el gasto sanitario asociado a la contaminacion 1
atmosférica

18 Formular por parte de los Ayuntamientos objetivos de mejora de calidad del aire en lugares y 10
periodos concretos y monitorizar su cumplimiento

2 | Informacion publica previa de medidas que se quieran adoptar 10

20 jrer.minarfon la tramitacion del plan de residuos donde quede excluido el tratamiento por 10
incineracion

56 | Caracterizacién y cuantificacion de los problemas de salud asociados a cada contaminante 10

19 | Evaluar las zonas con quema domeéstica e industrial de biomasa 9

21 | Mayor peso de la calidad del aire en las planificaciones urbanisticas 9

34 | Disminucién de la contaminacidn difusa en industrias y puertos (riegos y transportes cerrados) 9

1 | Revisar los pardmetros que se evaltan habitualmente 8

36 | Apantallamientos en poligonos o vias de alta intensidad 7

37 Mayores niveles de inversidn en investigacion en temas relativos a la calidad del aire 7
(Administracion e industria) en la composicion fisicoquimica de las PM

46 | Participacion del transporte privado en la financiacién del transporte publico

49 | Incentivar la ubicacion de dispositivos de repostaje de vehiculo eléctrico

51 | Adaptar la regulacion semaférica

61 Paneles informativos actualizados del Ayuntamiento en referencia a la contaminacién del dia en 6
zonas sensibles (colegios, institutos...)

52 | Ranking nacional de ciudades con criterios de movilidad 5

9 | Creacidn de zonas de atmdsfera protegida 5

14 | Evaluar la calidad de las mediciones de calidad del aire en las redes privadas de calidad del aire 4

25 | Elaboracidn de planes de accidn de energia sostenible a nivel territorial 2

54 Introducir el gas en sustitucion del diésel en determinados transportes de mercancias (barcos, 5
autobuses, camiones...)

55 | Plataforma Smart de captacién de informacién para su posterior andlisis 2

7 | Memoria de impacto econémico de las medidas que se propongan

62 Formar y concienciar a los profesionales sanitarios sobre los efectos negativos en la salud de la 1
contaminacion del aire

13 | Plan de incentivos-cargas para incentivar la electrificacién del transporte de Gltima milla 0

15 | Incentivo en tramo autonémico del IRPF del transporte publico 0

17 | Informacién meteoroldgica anticipada que pueda tener influencia en la calidad del aire 0

23 Evaluar de la eficiencia de determinadas acciones (restriccion del trafico en inversion térmica, altas 0
concentraciones de contaminantes)

24 | Incrementar la cooperacion y coordinacién entre Administraciones

27 | Mayor nivel de autoexigencia por parte de la Administracion

28 | Concienciacidn a los trabajadores de la Administraciéon
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35 | Incentivacion de medidas I+D+i en eliminacidn de emisiones difusas 0

39 Industrias con AAl deben determinar parametros concretos individualizados en emision segun tipo 0
de produccién (PM y caudales)

42 | Medidas excepcionales para los episodios de estabilidad atmosférica en los planes de movilidad

43 | Revision y actualizacion de las ordenanzas de movilidad municipales

a4 Contemplar la reduccion de emisiones de vehiculos como criterio de adjudicacion en los contratos 0
publicos

47 | Mejora de los servicios de transporte publico 0

5 | Laindustria no sea juez y parte 0
53 | Reconocimiento a empresas con planes de movilidad 0
Prioridades

CALIDAD DEL AIRE

Realizar un plan general de movilidad para la zona central de Asturias.

Realizar mapas de riesgo atribuible de contaminantes atmosféricos.

Integrar criterios medioambientales en todas las etapas de los procesos de compra y contratacién
de la Administracion.

Implantar en la industria las mejores técnicas disponibles.

Inflexibilidad absoluta en el cumplimiento de la normativa.
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B.7. CALIDAD DEL AGUA

Contexto

El agua es un elemento esencial para la vida y es una parte integrante de la practica totalidad
de las actividades humanas diarias. Cada dia necesitamos agua aprovechable y limpia para
beber, bafarnos, cocinar y producir muchos bienes y servicios. Todas las personas deben
disponer de un suministro satisfactorio (suficiente, inocuo y accesible). El concepto mas
relevante es el de agua de consumo como agua salubre y limpia que no contenga ningun tipo
de microorganismo, parasito o sustancia en una cantidad o concentracién que pueda suponer
un riesgo a corto, medio o largo plazo para la salud humana.

La calidad del agua potable es una cuestion que preocupa en paises de todo el mundo, por su
repercusion en la salud de la poblacién. Los agentes infecciosos, los productos quimicos
téxicos y la contaminacién radioldgica son factores de riesgo.

Proteger los recursos hidricos (y garantizar su calidad ecoldgica) es la clave de la politica
medioambiental de la Unién Europea.

El agua contaminada y el saneamiento deficiente estan relacionados con la transmisién de
enfermedades como el cdlera, diarreas, disenteria, hepatitis A, fiebre tifoidea y poliomielitis.
Los servicios de agua y saneamiento inexistentes, insuficientes o gestionados de forma
inapropiada exponen a la poblacidn a riesgos prevenibles para su salud.

La gestidn inadecuada de las aguas residuales urbanas, industriales y agricolas conlleva que el
agua que beben las personas se vea peligrosamente contaminada.

Composicion de la mesa

— Modnica Meléndez. Instituto Geoldgico y Minero de Espafia (IGME)

— Carlos Fernandez Velarde. Consultoria e ingenieria ambiental (CONSULNIMA)

— Juan José Alvarez. FADE

— Jorge Alperi Ortea. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacién del Territorio y Medio
Ambiente

— Jorge Marquinez. INDUROT (Universidad de Oviedo)

— Tomas Lobo. CADASA

— M2 Jesus Pérez. ASAC (Consejeria de Sanidad)

— Marta Gémez Marcos. ASAC (Consejeria de Sanidad)

— Carmen Ararango. Alcaldesa de Muros

Diagndstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 117

CPASTMA



Resultados

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Sudrez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su drea de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del
grupo al que representa, ¢{Cudles son las causas o condicionantes ambientales en

Asturias que pueden afectar negativamente a la calidad de las aguas (de consumo

humano, de baiio, superficiales, subterraneas, costeras, etc.) y de manera directa o
indirecta en la salud de la poblacion? Enumérelos a continuacion:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunién de
este grupo de trabajo sobre las causas o condicionantes ambientales en Asturias
que pueden afectar negativamente a la calidad del agua y a la salud de la

poblacion, ¢Qué acciones, actividades o intervenciones pueden contribuir a

mejorar la calidad de las aguas en Asturias? Enumérelos a continuacidn:

Problemas detectados

Idea Descripcion

Falta de conocimiento y/o concienciacién de las repercusiones que la falta de calidad del agua puede tener

1
sobre la salud

) Falta de organizacion, medios y recursos de la Administracion para llevar a cabo la aplicacidn de controles en
aguas superficiales y subterraneas

3 Efectos en la salud de la desinfeccidn con cloro (pensar en otros métodos de desinfeccion alternativo, buscar

una mejor calidad del agua de origen)

4 | Repercusion de la contaminacidn atmosférica sobre la calidad del suelo y del agua

Deterioro y falta de proteccién de las cuencas de captacidn para el abastecimiento e incluso contaminacion
por especies invasoras

6 | Desconocimiento del fondo hidrogeoquimico de las aguas en general

Diagnéstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 118

CPASTMA



Resultados

Obligacién de modificar las caracteristicas naturales del agua de los acuiferos para cumplir la legislacion de

7 .
los vertidos

8 | Priorizacion del agua superficial sobre la subterranea (podria tener mejor calidad) para el abastecimiento

9 Preocupante contaminacion litoral (metales y otras sustancias que pueden bioacumularse y transferirse a la
cadena trdfica)

10 | Contaminantes emergentes en el agua de consumo (medicamentos, fitosanitarios, etc.)
Insuficiente control de la calidad de las aguas subterraneas (en los ultimos afios se ha reducido) tanto

11 | piezometria relativa al RD 9/2005 como la piezometria de control de calidad de las masas de agua
subterranea

12 | Deficiencia en la legislacion de la calidad de aguas subterraneas (valores de calidad de muchos téxicos)

13 Efecto del cambio climatico sobre la irregularidad de precipitaciones, temperaturas de las aguas, ascenso del
nivel marino, etc.

14 Ausencia de sistemas de autocontrol de aguas de consumo humano en muchos Ayuntamientos segtin el RD
140/2003

15 | Problema de legislacion y las consecuentes competencias y responsabilidades

16 | Problema de politica de las tasas: pequefios abastecedores (refieren tener pocos medios)

17 | Afeccion de las infraestructuras y su ejecucién a los acuiferos y cauces naturales

18 | Mantenimiento inadecuado de las infraestructuras para el abastecimiento de agua de consumo humano

19 Deficiencia de aislamiento y proteccion en los sistemas de abastecimiento e infraestructuras de agua de
consumo humano

20 Deficiencias técnicas en redes de saneamiento: exceso de infiltraciones (agua pluvial y marina), alivios
puntuales, ausencia de redes separativas, etc.

21 Falta de capacidad de regulacidn de caudales en los cauces fluviales que influye en la calidad del agua
(problema de estiaje, problemas de garantia de suministro y calidad)

22 | Problemas de control en los emisarios submarinos

23 Dispersion de la poblacidn en pequefios nucleos que dificulta técnica y econdmicamente dotarlos de
adecuados servicios de abastecimiento y saneamiento

24 | Presencia y existencia de vertederos ilegales (depdsitos de residuos sélidos)

25 Presencia de numerosas edificaciones, poblacién, industrias peligrosas, depuradoras... en zona inundable,
fluvial y costera

26 Problematica de los suelos contaminados y afeccion a las aguas (desconocimiento por parte de los
Ayuntamientos, otras Administraciones, sociedad)

27 | Mucha poblacién costera (mas dificil de sanear y abastecer)

)8 Construccion de obras costeras que puede afectar a las corrientes marinas y por tanto a la calidad de agua de
bafio

29 Vertidos puntuales y dispersos por actividades ganaderas y agricolas que afectan a las aguas superficiales y
subterraneas

30 | Vertidos puntuales incontrolados a los rios y zonas costeras

31 | Pasivos industriales y mineros (escombreras, balsas e instalaciones)

32 | Concentracién de la industria pesada en zonas costeras concretas (cuencas de las rias de Avilés, Abofio...)

33 | Concentracién de la actividad minera

34 | Vertidos por actividades industriales que afectan a las aguas superficiales y subterraneas

Diagndstico de situacién — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 119

CPASTMA




Resultados

Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos
5 | Incrementar la proteccién del agua destinada al consumo humano en origen 44
1 Elaborar un fondo hidrogeoquimico de aguas subterraneas y superficiales (masas de agua profundas 42
y acuiferos someros) y un plan de control periddico

3 Acercar el precio del agua al coste real de la gestion del ciclo completo de abastecimiento y 37
saneamiento

8 Abordar un plan de comunicacidon publica sobre la importancia de la calidad del agua en la salud 35
humana

10 Mejorar el saneamiento, depuracién y control de calidad de aguas de los pequefios nucleos rurales, 31
incluyendo la pequefia industria y la industria ganadera

15 Fomentar las inversiones en las redes de saneamiento: descabezamiento de arroyos, reparacién de 30
redes con alto nivel de infiltracion y mejora de redes de alcantarillado

12 Mejorar la coordinacion interadministrativa en la ejecucidn y gestion de las infraestructuras de 29
abastecimiento y saneamiento
Garantizar el cumplimiento de la normativa de calidad sanitaria y gestion del agua de consumo y

9 | adoptar las medidas ejecutivas para ello, especialmente cuando exista una fuente alternativa de 28
suministro de mayor calidad

2 | Plan especifico de valoracidén de contaminantes emergentes en el agua 25

16 Impulsar medidas que incrementen las garantias de suministro a la poblacidn frente a situaciones de 23
escasez

14 Impulsar los entes supramunicipales en la gestion de las infraestructuras de saneamiento, 21
depuracion y abastecimiento (incluso "en baja")

4 | Mayor coordinacién de competencias de los diferentes estamentos 15

17 | Impulsar la utilizacidn de las aguas subterraneas para el abastecimiento de la poblacién 15

20 | Valoracion del impacto de las infraestructuras en la calidad del agua 15
Abordar la proteccion de las cuencas de captacion de los sistemas de abastecimiento, aplicacién

6 | generalizada de los suelos no urbanizables de proteccion hidrolégica (efecto real sobre la 13
ordenacion del territorio)

18 Campaiias de concienciacién a la poblacion sobre el uso eficiente del agua de consumo, la calidad 13
competitiva de este servicio y el cuidado en los vertidos domésticos
Creacién de un organismo autonémico para la adecuada gestién que facilite la coordinacién de los

7 | diferentes agentes implicados en la gestion del agua que tenga en cuenta las caracteristicas 12
socioecondmicas del territorio

19 Estudio de focos potenciales de contaminacidn solapado con un estudio de vulnerabilidad del 1
terreno

1 Incentivar el cumplimiento con ayudas al sector primario y a la pequefia industria para apoyar las 7
buenas practicas en la gestion de los residuos y vertidos

13 | Elaborar cédigos de buenas practicas ganaderas de obligado cumplimiento 5
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Prioridades

CALIDAD DEL AGUA

1 Incrementar la proteccidn del agua destinada al consumo humano en origen.

2 Elaborar un fondo hidrogeoquimico de aguas subterraneas y superficiales (masas de agua profundas
y acuiferos someros) y un plan de control periddico.

3 Acercar el precio del agua al coste real de la gestion del ciclo completo de abastecimiento y
saneamiento.

4 Abordar un plan de comunicacidén publica sobre la importancia de la calidad del agua en la salud
humana.

5 Mejorar el saneamiento, depuracidn y control de calidad de aguas de los pequefios nucleos rurales,
incluyendo la pequefia industria y la industria ganadera.
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B.8. RUIDO

Contexto

Se entiende por ruido todo sonido no deseado. Pero como los sonidos aunque sean deseados
pueden llegar a afectar a la salud seria mas adecuado hablar de “exceso de energia sonora”,
aunque por tradicion seguimos empleando el término “ruido”.

El ruido se percibe como uno de los principales problemas medioambientales. Puede afectar a
las personas tanto desde el punto de vista fisioldgico (puede afectar a los sistemas auditivo,
respiratorio, digestivo, neurovegetativo y circulatorio) como psicolégico (dependiendo de las
diferentes personalidades y sensibilidades) e interferir con actividades basicas como el dormir,
descansar, estudiar y comunicarse. La hipertensidn y el estrés causados por la exposicion al
ruido pueden causar enfermedades cardiovasculares, accidentes cerebrovasculares y, en
ultima instancia, mortalidad. Asi que sin darse cuenta, los impactos sobre la salud del ruido son
muy reales.

Aunque estos efectos sobre la salud humana se conocen desde hace tiempo, en
investigaciones recientes se ha observado que se presentan con unos niveles de ruido
inferiores a los que se considerd con anterioridad. Los efectos nocivos pueden aparecer
cuando hay exposicién a determinados niveles sonoros durante periodos prolongados y en
ciertas situaciones, no en todos los casos.

La contaminacidn acustica sigue siendo un importante problema de salud ambiental en
Europa. Y el tréfico rodado, tanto dentro como fuera de las zonas urbanas, es la fuente
dominante de ruido ambiental que afecta a la exposicidn humana. La OMS ha clasificado el
ruido del trafico por carretera como el segundo factor estresante medioambiental mas
perjudicial en Europa, detras sélo de la contaminacion atmosférica.

Composicion de la mesa

— Sandra Velarde Sudrez. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo

— Jorge Luis Parrondo Gayo. Universidad de Oviedo

— Juan Carlos Cortina Villar. Laboratorio Asturiano de Calidad de la Edificacion.

— Natalia Garcia Alvarez. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacién del Territorio y
Medio Ambiente.

— Pilar Carro. Hospital Universitario Central de Asturias

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.
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Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son las causas o condicionantes ambientales en
Asturias que pueden producir ruido y afectar negativamente, de manera directa o
indirecta, a la salud de la poblacion? Enumérelos a continuacion:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunién de
este grupo de trabajo sobre las causas o condicionantes ambientales en Asturias que

pueden producir ruido y afectar negativamente, de manera directa o indirecta, a la

salud de la poblacidn, ¢Qué acciones, actividades o intervenciones pueden
contribuir a mejorar el nivel de ruido en Asturias? Enumérelos a continuacion:
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Problemas detectados

Idea ‘ Descripcion
1

Nucleos de poblacidén importantes en las cercanias de polos industriales

2 | Vias de tréfico rodado préximas a nucleos poblados

3 | Equipos o instalaciones ruidosos en ambientes interiores en el ambito laboral

4 | Mala planificacidon urbanistica (viviendas cercanas a industrias)

5 Ejes viarios con un trafico superior a 3 millones de vehiculos al afio (los de competencia estatal + 13 ejes

viarios autonémicos)

6 | Ocio ruidoso (bares, discotecas, eventos deportivos multitudinarios, elevado volumen en cines, gimnasios...)

Vias urbanas de trafico frecuente de vehiculos con sirenas (por ej. Zonas de transito habitual de ambulancias
y coches de policia)

Riesgos laborales acusticos

Deficiente aislamiento de las nuevas viviendas o las antiguas mal aisladas

10 | Ruido generado en aeropuertos, ejes ferroviarios (alta velocidad) para la poblacién cercana

11 | No hay un buen disefio de espacios interiores en cuanto a calidad acustica

12 | Actividades ruidosas no esperadas en entornos supuestamente tranquilos

13 | Elevado nivel de ruido en el ambito escolar (mala acustica de aulas, comedor, mobiliario inadecuado...)

14 | Subjetividad personal en la percepcidn molesta de ruido

15 | Trafico rodado en el centro de las ciudades

16 | Aparicidn de intereses enfrentados (ocio vs descanso, empresarios vs trabajadores...)

17 | Falta de educacién y concienciacidn acustico ambiental (sobre todo en los jovenes)

18 | Ruido de obras (exteriores e interiores)

Mala higiene acustica (hablar fuerte, volumen elevado en radio y TV, auriculares, hablar a la vez que se ve la
TV..)

20 | Interferencia de ruidos ajenos a la propia actividad laboral en horarios de trabajo

19

21 | Ruidos en horas de descanso nocturno (recogida de basuras)

22 | Dafios fisiolégicos: aparato auditivo, aparato fonador...

23 | Dafios psicoldgicos: irascibilidad, estrés, falta de atencidn, bajo rendimiento...

Riesgos laborales y ambientales en Asturias mayores por el importante peso relativo de la industria

24 R . L. L . .
(siderurgia, sector metal mecanico, mineria, industria de proceso continuo...)

Elevada sensibilidad a los riesgos ambientales relacionados con la industria por parte de ciertos colectivos

25 K . L,
sociales y medios de comunicacion
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Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos
5 Colocacidn de pantallas anti-ruido en los ejes viarios, ferroviarios y aeropuertos que superen los 36
niveles objetivo de calidad acustica
10 Sustitucion de pavimentos convencionales por pavimentos fonoabsorbentes en cualquier tipo de via 24
que sea necesario
Obligar en las licitaciones publicas (colegios, hospitales, centros deportivos municipales, centros
1 | culturales...) a incluir un proyecto de calidad acustica (medidas adoptadas para asegurar tiempos de 21
reverberacion no excesivamente elevados y aislamiento acustico adecuado)
14 Promover en las subvenciones de obras de rehabilitacion de fachadas las pantallas termoacusticas 19
(principalmente en las zonas identificadas por los mapas de ruido)
20 Incluir dentro de los planes urbanisticos medidas para mitigar el trafico urbano en el centro de la 19
ciudad
28 | En la planificacion urbanistica considerar el ruido como un factor mas 17
4 Obligacion de incluir en los proyectos de actividades clasificadas consideraciones sobre absorcién 15
del ruido en interiores (reverberacion)
8 | Obligar al uso de equipos de proteccion acustica individual y colectiva en el ambito laboral 15
29 | Habilitar partidas presupuestarias especificas en temas de ruido 14
12 | Incluir planes de educacidn en materia acustica en la ensefianza obligatoria 10
15 | Estudiar la ubicacion de aparcamientos disuasorios en los planes de movilidad de las ciudades 9
23 Realizar jornadas de divulgacidn y concienciacion sobre la problematica del ruido dirigido al publico 9
en general y jornadas especificas en el ambito escolar
3 | Mejorar la educacidn sanitaria y la prevencion (modificar habitos, concienciacion...) 7
9 | Revision y actualizacion de la legislacion autondmica sobre el ruido 7
21 Valorar en las licitaciones de equipamiento (suelos, cerramientos, mobiliario, calefaccién y aire 7
acondicionado, equipamiento informatico, maquinas expendedoras...) criterios acusticos
26 | Realizar estudio de caracterizacion de las viviendas en Asturias respecto al aislamiento acustico 7
1 Promover planes renove para el acondicionamiento acustico de espacios publicos y privados ya 6
existentes
30 | Fomentar medidas de compra publica innovadora en el campo del ruido 6
2 | Incluir en los planes de regulacion semafdrica la variable ruido inducido por el trafico 5
16 Promover la formacidn técnica en acustica ambiental y arquitectdnica durante la formacién de los 5
profesionales (ingenierias y arquitectura)
24 | Mayor control en el cumplimiento de los criterios de aislamiento acustico en la edificacién 5
17 Educacion en profesionales del sector transporte (conductores de camiones que operan de noche, 4
de reparto, conductores de vehiculos de emergencia...)
19 | Incluir sensores acusticos en las estaciones de control de la calidad del aire 3
27 | Plan renove para el parque mévil que incluya criterios de antigliedad y acusticos 3
25 Indicadores publicos del nivel de ruido en lugares tranquilos (parques) para ir contribuyendo a la )
concienciacion individual del nivel de ruido aceptable
6 Valorar positivamente o exigir criterios de baja emisidn acustica a los vehiculos de servicio publico y 0
taxis
7 | Promover el transporte publico y uso de la bicicleta 0
13 | Planificacidn o coordinacién entre trabajos que se interfieren acusticamente 0
18 | Educacion en profesionales de la hosteleria y restauracion, incluyendo comedores escolares... 0
22 | Fomentar mas opciones de ocio no ruidosas (senderismo...) 0
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Prioridades

1 Colocar pantallas anti-ruido en los ejes viarios, ferroviarios y aeropuertos que superen los niveles

objetivo de calidad acustica.

2 Sustituir pavimentos convencionales por pavimentos fonoabsorbentes en cualquier tipo de via que
sea necesario.

3 Obligar en las licitaciones publicas a incluir un proyecto de calidad acustica.

4 Promover en las subvenciones de obras de rehabilitacion de fachadas las pantallas termoacusticas.

5 Considerar el ruido como un factor mas en la planificacion urbanistica.
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B.9. RESIDUOS

Contexto

Cada vez es mas evidente que el modelo de desarrollo econédmico prevaleciente en Europa,
basado en el alto uso de los recursos, la generacion de desechos y la contaminacién, no puede
sostenerse a largo plazo. Una gestidn sostenible de los recursos es esencial.

El rapido aumento en la extraccidn y explotacién de recursos naturales impacta negativamente
en el medio ambiente y la generacion de residuos es uno de los factores relacionados que
pone en peligro el bienestar econdmico y social. Muchos recursos sdélo se utilizan durante un
corto periodo de tiempo, se desperdician en parte durante la producciéon o se pierden
definitivamente al ser depositados en los vertederos.

Desde la década de 1990, se han ido introduciendo multiples politicas y objetivos en materia
de residuos sobre flujos de residuos especificos, opciones de tratamiento, comportamiento
medioambiental de los productos, y prevencién y reciclado de residuos. Se ha pasado de un
enfoque centrado en los métodos de eliminacidon a un mayor enfoque en la prevencion y el
reciclaje, llegando a considerar los residuos como recursos. Se prioriza la prevencion de
residuos, seguida de la reutilizacidn, el reciclado, la recuperacion y finalmente la eliminacién o
vertido como la opcién menos deseable.

Una gestién mejorada de los residuos, reduce las presiones ambientales asociadas tanto a la
eliminacion de residuos (incineradoras y vertederos) como a la extraccion y tratamiento de
nuevos recursos. Reciclar papel significa ahorrar agua y energia, reducir la tala de arboles y
generar menos gases nocivos y residuos. Reciclar vidrio ahorra energia y materias primas.
Reciclar plasticos es ahorrar petrdleo, también significa evitar que el plastico llegue a los mares
y océanos donde es ingerido por la fauna marina, entrando en la cadena tréfica y llegando a
ser ingerido por las personas.

Pero el logro de objetivos requiere cambios profundos, que van mas alld del sector de los
residuos y comprometeran a todos los actores en el establecimiento de una economia circular.

El modelo circular se basa en mantener la utilidad de los productos y en que el valor de los
componentes y materiales se mantengan en la economia durante el mayor tiempo posible.
Minimizar el desperdicio o hacerlo menos dafiino depende de las acciones a lo largo de todo el
ciclo de vida de un producto.
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Composicién de la mesa

— Paz Orviz Ibanez. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio
Ambiente

— M2 JesUs Pérez Pérez. Consejeria de Sanidad (ASAC)

— Beatriz Garcia Mufiiz. COGERSA

— Carmen Fernandez Rodriguez. Consejeria de Infraestructuras, Ordenaciéon del
Territorio y Medio Ambiente

— Rodrigo Rodriguez. FADE

— Javier Gonzalez. FADE

— Luis Miguel Alvarez Morales. Consejeria de Desarrollo Rural y Recursos Naturales

— Ramoén Garcia. CLAS

— Francisco Baena Garcia. MAVEA

— David Diaz Delgado. MAVEA

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son las causas o condicionantes, asi como sus
consecuencias, de que los diferentes tipos de residuos y/o su gestién, puedan
ocasionar problemas de salud o bienestar a la poblacion? Enumérelos a

continuacidn:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunion de
este grupo de trabajo sobre las causas, condicionantes y consecuencias de los
residuos y su gestion en Asturias, ¢ Qué acciones, actividades o intervenciones

pueden contribuir a disminuir los problemas de salud y de bienestar de la poblacién

en Asturias? Enumérelos a continuacion:
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Problemas detectados

[ [F]

Descripcion

1 | Legislacion muy profusa y dificultades de interpretacion

2 | Vacios legales en determinados temas (subproductos y fin de condicion de residuos)

3 | Falta de compromiso por parte de los Ayuntamientos en los residuos de su competencia

4 Falta de un protocolo de actuacidn en caso de emergencia relacionada con los residuos, tanto local como
autonémico

5 | Insuficiente coordinacién entre los distintos érganos de la Administracion implicados en materia de residuos
Falta de incentivacidn a la poblacién con respecto a la gestidn de los residuos

7 Escasa iniciativa politica para abordar la problematica de los residuos de forma integrada (especialmente a
nivel local)
Falta de concienciacion en entidades publicas y privadas (especialmente en pequefio productor) de la

8 | importancia y repercusiéon de una adecuada gestion de residuos. Insuficiente dotacion de personal y recursos
materiales para la gestidn de los residuos

9 | Dificultad en conseguir la trazabilidad de los residuos

10 | Riesgos inherentes a una mala caracterizacion de residuos

11 | Repensar el modelo de produccion, comercializacidn, consumo y gestion
Insuficiente inspeccion y control por parte de la Administracidn: falta de personal. Ausencia de

12 | procedimientos electrénicos para la gestion integral de los residuos lo que supone una pérdida de control de
los mismos

13 | Dificultades para llevar a la practica de forma concreta las normativas

14 Pérdida de garantias ambientales cuando un residuo adquiere valor econémico positivo (aceites vegetales de
cocina...)

15 La gestion actual de los residuos no genera productos de valor pudiendo hacerlo (por ejemplo generacién de
energia verde)

16 Dificultad en poder elegir el mejor sistema de gestion de residuos por la Administracion (conjugar legislacién,
objetivos, ciudadania, coste...). Ausencia de solucién a largo plazo para los residuos municipales en Asturias

17 | Diferentes costes en la gestidn de los residuos en las distintas CC.AA.

18 Falta de desarrollo adecuado de la linea de responsabilidad en la cadena de consumo y gestion (desde el
productor al consumidor y gestor)

19 | Dificultad en cerrar el circulo: falta de demanda para materias primas secundarias

20 | Centralizacion del tratamiento a distancias mayores de 100 Km, especialmente con el residuo organico

21 | Anonimato a la hora de depositar los residuos domésticos y comerciales

22 | Falta el desarrollo de la implementacién de medidas concretas para cumplir las normativas

23 | Ausencia de gestores de residuos especificos

24 | Presencia de sustancias toxicas en la cadena de produccion que acaba llegando a los productos de consumo

25 | Problematica de los residuos peligrosos en el ambito doméstico (termdmetros de mercurio, fluorescentes...)
Necesidad de identificar y separar adecuadamente los residuos por todos los productores (pequefios

26 | productores y domésticos). Falta de informacidn a la poblacion general de los distintos tipos de residuos y sus
repercusiones a la salud

27 | Falta de compromiso con el medio ambiente: repercusion en el aire, suelo y agua de los residuos

)8 Falta de informacidn a pequefios productores y Ayuntamientos sobre los riesgos y procedimientos de
etiquetado y envasado de productos

29 | Falta de conciencia del efecto boomerang de nuestras acciones y omisiones

30 Falta de cultura de prevencidn y falta de educacién y concienciacidn en la poblacién general en temas de
gestion de residuos

31 | Nitratos procedentes de estiércol y purines

32 | Falta de homogeneidad en la aplicacion de los criterios en la identificacidon de cada tipo de residuo sanitario

33 Riesgos relacionados con la gestion de los Sandach: potencial fuente de problemas para la salud (industria y
distribucidn agroalimentaria y sector ganadero)

34 Despoblamiento en el medio rural y el encarecimiento de la gestidn de residuos ligado a un modelo de
consumo y produccién que se ha trasladado a dicho medio y problema de gestion de residuos ganaderos

35 | Problemas para la recogida separada de los residuos organicos
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36

Opacidad en el funcionamiento de los sistemas integrales de gestion

37

Vertidos ilegales de residuos por ausencia de instalaciones adecuadas y préximas a los lugares de produccion,

costes de gestion...

Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion ‘ Puntos
Ley de residuos de Asturias: simplificar, aclarar, incentivacion fiscal, recoger experiencias positivas
10 | de otros lugares. Incluir un calendario para la implantacion obligatoria de la recogida separada de 63
residuos organicos y un régimen sancionador adecuado.
17 Elaborar guias técnicas para productores de residuos por flujos y tipo de actividad (tanto para 47
actividades econémicas como para los hogares).
Implantar en Asturias instrumentos econdmicos y de fiscalidad ambiental para incentivar la
4 | prevencion en la generacion de residuos, la reutilizacion y la separacidn en origen. Trasladar al 43
usuario el coste real de la gestidn de los residuos que produce
Incrementar los medios personales y técnicos de la Administracion para mejorar el control de los
13 | residuos. Suscribir un convenio de colaboracién con SEPRONA para la inspeccién en materia de 38
residuos.
15 Establecer un foro de trabajo permanente con la participacién de las distintas Administraciones 36
(autondmica, local...)
6 | Facilitar el acceso a instalaciones o servicios adecuados para la gestidn de residuos 35
) Definir un responsable de residuos con una formaciéon minima en la materia en todas las actividades 33
econdmicas que produzcan residuos
2 Analizar, investigar y fomentar nuevos o posibles mercados para el uso de subproductos/fin de 2
condicion de residuo
14 Implantar soluciones para los residuos ganaderos: instalaciones de plantas (agroindustriales) para la 23
valorizacidn, fomentar la no emisidn de gases de efecto invernadero
3 | Campanias de concienciacion que vayan acompanadas de una Administracidon ejemplar 21
Residuos municipales: a) fomentar la reduccion de envases y embalajes por parte de fabricantes y
11 | cadenas de distribucion; b) obligar a entidades municipales a poner mds medios no sélo materiales 20
sino también organizativos.
5 | Plan de educacion ambiental en consumo y residuos (motivacién intrinseca): en todos los dmbitos 18
16 | Mejorar la gestidn administrativa para simplificar y agilizar los tramites administrativos 16
3 Favorecer la implantacion de sistemas de gestion ambiental en PYMES para la adecuada gestion de 15
residuos
24 | Realizar desde la Administracion una auditoria a los sistemas integrados de gestion de residuos 15
1 Incremento de las ofertas formativas al personal implicado en la gestion de los residuos y valorar 10
que esa formacidn sea exigida legalmente
9 Establecimiento de un sistema de control digital electrénico administrativo para control de 10
produccidn, gestién y pérdida de condicién de residuo
12 | Fomento de modelos de consumo de venta a granel, reutilizacidn de envases... 10
20 | Elaborar por el Principado de Asturias una ordenanza municipal tipo de residuos 10
7 | Dotar de puntos limpios en las zonas rurales 6
22 | Prevision del cierre del ciclo ante cualquier nueva actividad econémica 3
19 | Incrementar el control de la gestion del reciclado de los equipos eléctricos y electrénicos 2
23 Crear una red de establecimientos para la reutilizacién: comercios de segunda mano, de 1
reparacion...
18 Fomento de la agroganaderia ecoldgica (reduce residuos, impacto ambiental, utilizacion del 0
compost, reduccion de productos toxicos, fitosanitarios...)
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Prioridades

1 Mejorar el Plan Estratégico de Residuos del Principado de Asturias.

2 Elaborar guias técnicas para productores de residuos (incluyendo los hogares).

3 Implantar en Asturias instrumentos econdmicos y de fiscalidad ambiental para incentivar la
prevencion en la generacion de residuos, la reutilizacién y la separacién en origen.

4 Incrementar los medios personales y técnicos de la Administracion para mejorar el control de los
residuos.

5 Establecer un foro de trabajo permanente sobre residuos, con la participaciéon de las distintas
Administraciones (autondémica, local...).
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B.10. RIESGOS BIOLOGICOS

Contexto

Segln la OMS en la definicion de medio ambiente y salud se incluyen tanto los efectos
patoldgicos directos de las sustancias quimicas, la radiacién y algunos agentes bioldgicos,
como los efectos (con frecuencia indirectos) en la salud y el bienestar derivados del medio
fisico, psicoldgico, social y estatico en general; incluida la vivienda, el desarrollo urbano, el uso
del terreno y el transporte.

En demasiadas ocasiones al hablar de riesgos ambientales nos fijamos en los condicionantes
guimicos y nos olvidamos de los factores biolégicos (microorganismos, insectos, animales que
son vectores, portadores o reservorios de enfermedades) asociados al medio ambiente, y en
particular a los efectos del calentamiento global del planeta.

Composicion de la mesa

— Luis Miguel Alvarez Morales. Consejeria de Desarrollo Rural y Recursos Naturales
— M2 Fernanda Ferndndez Barros. Consejeria de Desarrollo Rural y Recursos Naturales
— Mario Margolles Martins. Consejeria de Sanidad

— Natalia Prado Marrén. FADE

— Alejandro Temprano Hernandez. ASAC (Consejeria de Sanidad)

— Fernando Vazquez Valdés. Universidad de Oviedo

— Alberto Espi Felgueroso. SERIDA

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Sudrez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.
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Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢ Cuales son los principales riesgos bioldgicos y los

condicionantes ambientales de los mismos, que pueden suponer un riesgo para la
salud de la poblacion en Asturias? Enumérelos a continuacidn:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunién de
este grupo de trabajo sobre los principales riesgos bioldgicos y los condicionantes
ambientales de los mismos, que pueden suponer un riesgo para la salud de la

poblacion en Asturias, ¢ Qué acciones, actividades o intervenciones pueden contribuir

a disminuir dichos riesgos biolégicos? Enumérelos a continuacion:

Problemas detectados

Idea ‘ Descripcion

Patdégenos alimentarios cldsicos y emergentes vinculados a nuevos procesos industriales y a demandas de los

1 . . .
consumidores (salmonella, listeria, campylobacter...)

Contaminacion cruzada en alimentos, ajustes de los procesos industriales y practicas de manipulacion
2 | inadecuadas a lo largo de la cadena alimentaria (distribucidn, hosteleria y doméstico), modas de consumo de
alimentos crudos. Por ejemplo E.coli 0157

Riesgos desconocidos por nuevos alimentos y agentes biolégicos no conocidos, tanto en alimentacién animal
como humana

4 | Enfermedades viricas por vertidos organicos en zonas de produccién de moluscos

Inadecuada determinacién de la vida util de los alimentos a lo largo de toda la cadena alimentaria. Moda de

> reutilizaciéon de los alimentos
Patdégenos antibiorresistentes por el condicionante ambiental del uso y abuso de antibidticos en uso animal,
6 humano e industrial
Residuos bioldgicos de origen animal y aspectos de bioseguridad relacionados con la manipulacién de los
mismos: por ejemplo favorecer el cierre de los ciclos bioldgicos parasitarios por mala eliminacion de
7 subproductos (anisakis), vertederos. Con especial importancia en los grupos de riesgo por exposicién
(trabajadores)
g Introduccidn de nuevas especies vegetales por ocio/urbanizacion y por cambio climatico con cambios en los

periodos de polinizacién
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Globalizacidn y rapidez en la llegada de personas con enfermedades exdticas, incluidas las transmitidas por
9 | via sanguinea (Chagas). Mayor vulnerabilidad de personas que llegan de otros paises y acceden a nuestros
patdgenos (por ej. Tuberculosis)

Nuevos modelos de urbanizacién que hace necesario tener aire acondicionado o similar con los problemas

10 que conlleva (Legionella y hongos, sindrome del edificio enfermo)

Pérdida de biodiversidad (puede generar colonizacién de nuevas especies, sobreabundancia de algunas
1 especies silvestres...)
1 Riesgos laborales derivados de la produccidn intensiva animal (por ejemplo aves de corral, vacas, cabras,

ovejas...) tanto en relacidn con agentes microbioldgicos como con los piensos

Riesgos bioldgicos asociados a actividades recreativas en el medio ambiente: contacto con fauna silvestre
13 | (por ej. murciélagos: rabia), inmersidon en medios acuaticos (criptococos, leptospiras), contacto con
garrapatas

Riesgos bioldgicos asociados a instalaciones acuaticas recreativas (hongos, Legionella, criptosporidium,

14 . . .
pseudomonas, estafilococos, pie de atleta, molluscum contagiosum)

15 | Infecciones respiratorias: polucidn, agregacidn urbana, coberturas vacunales

16 | Posible potencializacion de los riesgos bioldgicos ante la presencia de contaminacién quimica y fisica

Tuberculosis: reservorios naturales, ganaderia, interaccidn entre fauna silvestre/doméstica, inmigracién
17 L. .
(personas procedentes de zonas endémicas de tuberculosis)

18 | Vacunas: grupos antivacunas

Infecciones relacionadas con los grandes centros sanitarios: riesgos bioldgicos (especialmente Aspergillus,

1 Legionella)

20 | Cambio climatico y posibilidad de cambios en la distribucidn de vectores y sus posibles consecuencias

Complejo de enfermedades vectoriales en relacién con los reservorios fundamentalmente silvestres (el
21 | principal reservorio son los roedores, que estan practicamente en todos los ciclos bioldgicos) y también
domésticos, especialmente aquellas enfermedades que son zoondsicas

22 | Papel de las mascotas en el riesgo bioldgico, tanto las clasicas como las exéticas

23 | Plagas urbanas: palomas, roedores (robovirus), gaviotas, "incursiones de jabalies"...

24 | Aves migratorias: introduccion de nuevas enfermedades (gripe aviar...)

»5 Problematica del movimiento de animales (translocaciones) tanto en animales domésticos como silvestres
con fines comerciales, cinegéticos o de conservacion de especies

Soluciones Propuestas

[ [F] ‘ Descripcion ‘ Puntos

Planificacién de un plan de contingencia que incluya analisis de riesgos bioldgicos, mapas de riesgo
y poblaciones mas vulnerables. Establecer un mapa de Asturias con una zonificacion de los riesgos

7 . . e . L. . . , 40
en base a poblaciones animales, caracteristicas climaticas y de vegetacion, existencia de nicleos
de poblacidn importantes y de actividades turisticas

) Campanias de informacidn a la poblacién: abuso de antibidticos, consumo de alimentos crudos o 37

poco cocinados...

Formacién general a la poblacién sobre los riesgos bioldgicos derivados de su contacto con el
6 medio ambiente, y especifica en aquellas areas de especial afluencia turistica de los riesgos 35
concretos de las mismas (por ejemplo garrapatas) indicando las posibles medidas preventivas

Colaboracién interdisciplinar (veterinaria y salud humana) para generar una estructura

. . 35
colaborativa (elaborar un documento similar al plan de vacunas de la DGSP).

Plan de monitorizacién periddica de vectores, portadores, reservorios y patégenos en el medio

- . s 28
natural con incidencia en la salud publica
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Implantar o potenciar programas ya existentes de control especifico sobre vertidos, tratamiento

13 | de subproductos y uso de antibidticos. Incidir mas en la problematica de las resistencias a los 24
antimicrobianos en todos los sectores implicados y de forma conjunta
Financiacion de campanias, estudios, difusion de la informacion, investigacion... promoviendo

17 investigaciones o estudios de interés local que a veces no estan incluidos o no encajan en los 21
planes nacionales

5 Mejorar la formacion especifica de los profesionales sanitarios: Deteccidn temprana de 20
enfermedades exdticas, establecer un canal de comunicacién de los riesgos relevantes en su zona

1 Utilizacion de herramientas que permitan anticipar los riesgos (por ejemplo: mapas o sistemas 16
informaticos de prediccion de riesgos que tienen en cuenta el clima y otros factores)
Impulso de la investigacidn e innovacion del desarrollo tecnoldgico que permita reducir los riesgos

16 biolégicos en la industria alimentaria, refrigeracion industrial o doméstica, control de residuos y 15
emisarios... Incorporar técnicas de metagendmica cuando estén disponibles para evaluar riesgos
no esperables

24 Establecer medidas educativas para la inclusion en los curriculos formativos en cambio climatico, 15
aldea global, respeto al medio ambiente, solidaridad intergeneracional...
Estudiar la posibilidad de realizar una monitorizacién de la salud y de los riesgos laborales en los

15 profesionales de ganaderia y agricultura. Fomento de las adecuadas medidas de proteccion frente 14
al riesgo bioldgico e inclusion de las mismas en el "plan interdisciplinar que hay que elaborar"

4 Mejorar la informacidn al publico de los riesgos relacionados con el contacto con mascotas (por 12
ejemplo elaboracion de guias de tenencia responsable)

14 Revision del desarrollo normativo especifico para el control y prevencion de los riesgos biolédgicos 12
que incluya todos los aspectos relacionados con la industria alimentaria, ciudadania...

2 Aplicacién de nuevos métodos de diagndstico rapido que permitan la deteccion rapida de 12
problemas (vectores, microorganismos...). Revisidn de los disponibles en Asturias y su adecuacién

10 Colaboracién entre Administracion, centros generadores de conocimiento y empresas de 10
diferentes ambitos para tratar de acercarse al riesgo cero

19 Promover la produccion animal sostenible frente a una excesiva intensificacién 9

3 Campanias de formacion a consumidores de uso de alimentos en entornos de restauracion 3
colectiva y en centros de ensefianza

9 Comunicaciéon adecuada del riesgo frente a alertas alimentarias/sanitarias a la poblacion 7

18 Integrar la informacion de enfermedades que no son de declaracidn obligatoria por parte de las 6
clinicas veterinarias/profesionales privados en los servicios de vigilancia epidemioldgica

20 Control especifico de problemas haciendo una priorizacion de los mas importantes/frecuentes a 6
los menos

21 Incluir criterios relacionados con los riesgos sanitarios en la gestion de poblaciones silvestres 2
Incorporacién del concepto de objetivo de seguridad alimentaria vinculado a la exposicion al

23 | riesgo. Vincular industria, inspeccion y datos epidemioldgicos (ejemplo: vincular datos 1
epidemioldgicos de campilobacteriosis frente a datos de campylobacter en producto final).

12 | Uso de modelos predictivos para garantizar la seguridad alimentaria 0
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Prioridades

RIESGOS BIOLOGICOS

1 Elaborar un plan de contingencia que incluya andlisis de riesgos bioldgicos, mapas de riesgo y
poblaciones mas vulnerables.

2 Emprender campafias de informacion a la poblacidn sobre riesgos bioldgicos: abuso de antibidticos,
consumo de alimentos crudos o poco cocinados...

3 Realizar formacién general a la poblacion sobre los riesgos bioldgicos derivados de su contacto con
el medio ambiente, y especifica en aquellas areas de especial afluencia turistica de los riesgos
concretos de las mismas (por ejemplo garrapatas) indicando las posibles medidas preventivas.

4 Establecer una estructura colaborativa interdisciplinar (veterinaria y salud humana).

5 Plan de monitorizacién periddica de vectores, portadores, reservorios y patdogenos en el medio
natural con incidencia en la salud publica.
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B.11. RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS

Contexto

Los campos eléctricos y magnéticos (CEM) forman parte del espectro electromagnético, que
abarca desde campos eléctricos y magnéticos estaticos a los rayos X, pasando por las
radiofrecuencias y los rayos infrarrojos.

Los CEM de todas las frecuencias constituyen una de las influencias del entorno mas comunes
y de crecimiento mds rapido sobre las que existe una creciente ansiedad y especulacion. Hoy
en dia, todas las poblaciones del mundo estdn expuestas a CEM en mayor o menor grado, y
conforme avance la tecnologia el grado de exposicidn continuara creciendo.

Son generados por los aparatos eléctricos y por las emisiones radioeléctricas, lo que hace que
en el medio ambiente urbano su presencia sea ubicuo. Estos campos emiten radiaciones
electromagnéticas no ionizantes (RNI). Los efectos de estas radiaciones son objeto de interés
creciente.

En la actualidad la Comisidn Internacional de Proteccién contra las Radiaciones No lonizantes
(ICNIRP) y el Instituto de Ingenieros Electricistas y Electrénicos (IEEE), han elaborado
directrices sobre los limites de exposicion a CEM para las personas trabajadoras y para el
publico en general, a excepcion de los y las pacientes con diagndstico médico o tratamiento.
Esas orientaciones se basan en un analisis pormenorizado de los datos cientificos disponibles.

Los niveles a los que esta expuesta la poblacién en términos generales estdn muy por debajo
de los limites de referencia establecidos, pero algunos estudios sugieren que una exposicion
cronica a RNI por debajo de dichos limites podria tener efectos adversos para la salud.

En respuesta a la inquietud manifestada por el publico y los gobiernos, en 1996 la OMS
instituyo el Proyecto Internacional de CEM para evaluar los datos cientificos existentes sobre
los posibles efectos de esos campos en la salud.

Para los CEM de frecuencia extremadamente baja (FEB) los datos hacen referencia a
incrementos significativos en la incidencia de leucemias en menores expuestos crénicamente.
Esto llevd a la IARC a clasificar los CEM de baja frecuencia como “posiblemente carcinogénicos
para humanos” (categoria 2B).

En cuanto a los CEM de radiofrecuencia (RF), en 2013 la IARC los clasificé también como
“posiblemente carcinogénicos para humanos" (categoria 2B).

El uso cada vez mayor del teléfono mavil y la falta de datos referentes a su utilizacién por
periodos de mds de 15 afios hacen evidente la necesidad de seguir investigando la relaciéon del
uso de estas tecnologias con el riesgo de contraer cancer cerebral. En concreto, dada la
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reciente popularidad de los teléfonos méviles entre la juventud, asi como la utilizacién cada
vez mas frecuente de las redes inaldmbricas y, por consiguiente, la posibilidad de una
exposicion mas prolongada a lo largo de la vida, la OMS ha impulsado que se ahonden las
investigaciones en este grupo de poblacién.

Composicion de la mesa

— Ramoén Fernandez Cobas. Ayuntamiento de Avilés

— Fernando Las Heras Andrés. Universidad de Oviedo

— Rodrigo San Millan Cruz. Red Eléctrica de Espafia

— Saul Olivera Cabo. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo

— Francisco Vargas Marcos. Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad

— Rubén Garcia Gonzalez. Plataforma Asturiana Escuelas sin Wifi

— Pedro Costa Morata. Ecologista. Ex profesor de la Universidad Politécnica de Madrid

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzdlez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son las consecuencias para la salud asociadas a los

campos electromagnéticos artificialmente creados, asi como los problemas,
cuestiones o controversias aiin no resueltas que pueden condicionar la salud de la

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunién de
este grupo de trabajo sobre las consecuencias para la salud asociadas a los campos
electromagnéticos artificialmente creados, asi como los problemas, cuestiones o
controversias aiin no resueltas que pueden condicionar la salud de la poblacién,

éQué acciones, actividades o intervenciones pueden contribuir a disminuir dichas

consecuencias? Enumérelos a continuacion:
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Problemas detectados

Idea ‘ Descripcion

1 | Desconocimiento social y falta de informacidn rigurosa a la sociedad sobre el impacto de los CEM en la salud

2 | No respeto del principio de precaucion

3 Numerosas consecuencias por ser los seres humanos electroquimicos y electromagnéticos y estamos en
interrelacién con el ambiente

4 | Diferenciar entre enfermedad y efecto a corto plazo

5 | Ultimas revisiones cientificas publicadas establecen que no hay efectos sobre la salud

6 | Ausencia de seguimiento y control de los niveles de exposicion de la poblacion a los CEM

7 | Consecuencias reversibles o irreversibles dependiendo de frecuencia, dosis, tiempo...

8 | Los CEM de frecuencia industrial (50 Hz) es uno de los agentes mas estudiados de la historia

9 | Poco margen de maniobra de los Ayuntamientos para el despliegue ordenado de la telefonia movil...

10 | Niveles de exposicion a CEM miles de veces por debajo de los niveles considerados como seguros

1 Problematica de los conflictos de intereses de los cientificos que participan en los comités de evaluacién de
riesgos para la salud de la exposicion a CEM

12 | Poco conocimiento de estos efectos debido a la controversia cientifica y a la presidn de los lobbies

13 Normativa local es dispar y obsoleta (tiene restricciones no basadas en evidencias cientificas y existe una
resistencia politica a modificarlas), lo cual ayuda a generar alarma en la poblacién

14 | Percepcion del riesgo distorsionada y no racional

15 No se tiene en cuenta a un sector critico creciente de la ciencia (posicionamientos de organismos oficiales,
instituciones a nivel internacional)

16 | Numerosas instituciones piden la reduccidn dréstica de los niveles de exposicion

17 Los principales organismos internacionales han refrendado la seguridad de los valores previamente
establecidos (OMS, UE, IARC)

18 | Las tasas de prevalencia e incidencia de enfermedades asociadas a los CEM no han aumentado

19 "Intento de amputacidn" de competencias municipales y autondmicas a raiz de la reforma de la Ley General
de Telecomunicaciones

20 | Hay grupos de poblacidn especialmente sensibles a los CEM

21 | No se tiene en cuenta a la sociedad civil a la hora de elaborar la normativa

22 | Limites de proteccidn de exposicion a CEM obsoletos y erréneamente fundamentados
Complejidad asociada por una parte a la tipologia del CEM (campo cercano, lejano, eléctrico, magnético,

23 ancho de banda, caracteristica espectral), caracteristica en el dominio del tiempo (continuo, pulsado...) y por

otra parte a la interaccion de dichos campos con las propiedades de la materia y mecanismos fisiologicos
(fisicos y quimicos) del cuerpo humano
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Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos
Difundir informacion del estado de la ciencia por los 6rganos competentes fundamentado por la
1 | evidencia cientifico-técnica. Difusion de todas las fuentes de CEM dentro de una sociedad cada vez 38
mas TIC
7 Las autoridades sanitarias deben realizar actividades de informacidn y educacion sanitaria sobre los 34
efectos de la exposicion a CEM
16 Garantizar el cumplimiento de la normativa y de los limites de exposicidn establecidos en la 32
legislacion vigente
4 Campanias de supervisién de niveles a nivel autondmico, local y residencial, permitiendo la 31
generacién de modelos
6 | Campafias institucionales periddicas de informacion a la poblacién 30
15 Favorecer los estudios e investigaciones independientes sobre impacto para la salud de los CEM y 2
garantizar la transparencia, imparcialidad y pluralidad de las evaluaciones de los expertos
12 | Promover la investigacidn epidemioldgica (en especial en los estudios de cohortes) 22
14 | Promover un uso seguro, sensato y apropiado de las TIC (telefonia movil, redes sociales, internet...) 21
5 Reuniones periddicas con cierta regularidad del Comité de Expertos del Ministerio para actualizacion 20
de la informacion cientifica
23 | Reconocimiento de la electrohipersensibilidad y proteccidn de las personas que la sufren 19
3 Revisar la legislacion, reduciendo hasta 0,1 microvatio/cmz, segun recomendacion del Consejo de 17
Europa
22 | Participacién de la Plataforma asturiana escuelas sin wifi en las campafias informativas 17
11 | Aprobacién de normativa homogénea en todos los niveles de la Administracion 16
Respetar la Ley General de Salud Publica en cuanto a la obligacion de las Administraciones publicas
9 | de cumplir el principio de precaucién, hacer seguimiento y control de los niveles de exposicion e 13
informar a la poblacion sobre este factor de riesgo ambiental
8 Seguir avanzando en la investigacion en este ambito y reflejarlo en los documentos 12
correspondientes
10 | Frenar la expansion de las comunicaciones inaldmbricas en ciertos espacios sensibles (colegios...) 11
21 | Establecer un limite de exposicidn para radiaciones de muy baja frecuencia, de 1 miligauss 10
5 Seguir las recomendaciones del documento de mayor peso de la sociedad civil europea (Manifiesto 6
Europeo ICE Radiacidn Electromagnética)
19 Regulacion de la oferta publicitaria de los dispositivos que emiten radiofrecuencia (teléfonos 6
mdviles, tablets...) con etiquetado obligatorio de los mismos
17 | Poner en marcha medidas activas para disminuir la exposicion a CEM de baja frecuencia 3
18 | Remplazar las redes inaldmbricas por cable 3
13 Soterrar y apantallar las lineas de transporte eléctrico que discurran por zonas pobladas y hacer lo 0
propio también con transformadores situados en plantas bajas de viviendas y espacios sensibles
20 Planificacién urbana de una distancia de seguridad de 1m por Kv que porten las lineas de transporte 0

eléctrico
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Prioridades

RADIACIONES ELECTROMAGNETICAS

1 Difundir informacién del estado de la ciencia fundamentada por la evidencia cientifica.

2 Realizar actividades de informacién y educacion sanitaria sobre los efectos de la exposicion.

3 Garantizar el cumplimiento de la normativa y de los limites de exposicién mediante campafias de
supervision.

4 Promocionar estudios epidemioldgicos e investigaciones sobre el impacto de los CEM sobre la
salud.

5 Promover un uso seguro, sensato y apropiado de las TIC (telefonia mévil, redes sociales, internet...).
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B.12. FITOSANITARIOS Y BIOCIDAS

Contexto

Los productos fitosanitarios son plaguicidas que tienen alguna de las siguientes funciones:
proteger a los vegetales o productos vegetales de organismos nocivos, antes o después de la
cosecha; influir en los procesos vitales de los vegetales; mejorar la conservacion de los
productos vegetales y destruir o prevenir el crecimiento no deseado de vegetales o partes de
los mismos.

La utilizacién de los plaguicidas en las cosechas puede conllevar la presencia de residuos, esto
es, sustancias quimicas resultantes de la utilizacion de un producto fitosanitario, incluidos sus
metabolitos y los productos resultantes de su degradacién o reaccidn. Con el fin de asegurar
gue la utilizacién de estas sustancias quimicas es segura para las personas que los consumen
se establecen los Limites Mdximos de Residuos (LMRs).

Estos LMRs no son limites toxicoldgicos, sino que son limites toxicoldgicamente aceptables,
basados en una buena practica agricola y que representan la cantidad maxima de un residuo
gue es posible encontrar en un producto alimentario de origen vegetal como consecuencia del
uso legal y racional de ese plaguicida evaluado.

En la Unidn Europea no pueden autorizarse sustancias activas de productos fitosanitarios a
menos que se haya probado cientificamente antes que:

e No producen efectos perjudiciales en ni en las personas que los consumen, ni en
quienes trabajan en la agricultura, ni en terceras personas, y

e No provocan efectos inaceptables en el medio ambiente, y
e Son suficientemente eficaces.

La salud publica ha de primar siempre sobre el interés de la proteccidn fitosanitaria. Asi pues,
para registrar un producto fitosanitario es necesario que, previamente, se haya fijado un LMR
que cubra y asegure la inocuidad de dicho uso.

No obstante lo anterior, existe controversia sobre la autorizacién de ciertos plaguicidas,
incluso entre organismos internacionales responsables de evaluar el riesgo, como ocurre
actualmente con el glifosato en la Unidén Europea.
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Composicién de la mesa

— M2 Jesus Pérez. Consejeria de Sanidad (ASAC)

— Maximo Brafia. Consejeria de Desarrollo Rural y Recursos Naturales
— Paula Alvarez. Consejo regulador de FABA ASTURIANA

— Jorge Garcia. CAMPOASTUR

— Juan Carlos Miranda. ASTURIANBERRIES

— José Manuel Fernandez. ASAGRO

— Guillermo Garcia. SERIDA

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su drea de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son las causas o condicionantes, asi como sus

consecuencias, de que los diferentes fitosanitarios y biocidas puedan ocasionar
problemas de salud a la poblacion? Enumérelos a continuacion:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunion de
este grupo de trabajo sobre las causas, condicionantes y consecuencias de los
fitosanitarios y biocidas en Asturias, ¢{Qué acciones, actividades o intervenciones

pueden contribuir a disminuir los problemas de salud de la poblacién en Asturias?

Enumérelos a continuacion:
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Problemas detectados

Idea

Descripcion
Mal uso de los productos fitosanitarios y biocidas: mala dosificacidn, uso excesivo en algunos casos (por ej.
faba), desconocimiento, intereses econdmicos, aplicacién fuera del momento adecuado e incumplimiento de

1 . . . . . o
los plazos de seguridad. El problema es inversamente proporcional a la profesionalidad y al tamafio de la
explotacion

) Puesta en el mercado de productos biocidas de uso profesional sin que el establecimiento disponga de
autorizacion y en consecuencia sin supervision

3 | Mal etiquetado en productos biocidas: el fabricante da una informacidn no adecuada

4 | Incumplimiento de la normativa a pesar de la formacién recibida

5 | Falta de sensibilidad y/o responsabilidad en el area (para el que lo distribuye, lo vende, el que lo aplica)

6 | Deficiencias de los equipos de aplicacidn (por ejemplo boquillas): tienen que estar calibrados y controlados

7 Falta de acceso a apoyo o asistencia técnica en fitosanitarios en algunos casos para los que no estan
integrados en ninguna organizacion del sector ni que supere una superficie minima que le obligue a ello

3 Falta de conocimientos sobre el riesgo que implica el uso de biocidas tanto en fabricantes, formuladores,
distribuidores como en poblacidn general

9 Falta de politica de salud laboral en el campo agricola. Persona que aplica el producto: tenga alergia a algun
producto concreto y lo desconozca; Falta de proteccion de quien los aplica: EPI (traje, mascarilla...)

10 | Control insuficiente, por lo tanto no hay consecuencias para quien hace mal uso

11 | Problemas distintos en el ambito doméstico y profesional que requieren tratamiento diferente

12 Facilidad de acceso al carnet de aplicacidn al productor no profesional, y por tanto a los productos
fitosanitarios de uso profesional con los riesgos consecuentes

13 | Se presta poca atencion a otras medidas alternativas de tipo preventivo

14 Escasa profesionalidad del sector de biocidas, gran nimero de pequefias empresas y autbnomos con un nivel
bajo de conocimientos, en la mayoria de los casos insuficiente

15 | La presentacion del producto biocida (muy apetecibles visualmente en ocasiones para la poblacién infantil)

16 Prevalece el interés econémico a corto plazo antes que las consecuencias a medio y largo plazo de las que no
son conscientes los agricultores profesionales

17 | Destino de los envases vacios SIGFITO desconocido para la mayoria

18 Problema con los productos caducados: alto coste para su eliminacidn que incita al fraude y a la
contaminacion

19 | Derivasy vertidos de productos y tratamientos

20 Deficiente control y vigilancia por parte de la Administracidn en toda la cadena (desde el fabricante al usuario
final) por falta de recursos y personal

21 Riesgo de intoxicaciones por disefio de los envases y por la exposicidn a la recogida de residuos. Falta de
concienciacion del agricultor

2 Mds problemas de enfermedades a las personas por no uso de fitosanitarios que por la utilizacion de los

mismos
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Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos
Mayor formacién en buenas practicas en la utilizacion de productos fitosanitarios, principalmente de
1 | caracter practico, a todos los operadores implicados tanto en distribucidon, como en comercializaciéon 52
y aplicacion. Modular la formaciéon continua en cada estrato.
Mayores medidas de control para asegurar el cumplimiento de la ley de uso sostenible de
productos fitosanitarios...: cuaderno de explotacidn, residuos, equipos de aplicacion (productores),
6 | sitios de venta de fitosanitarios, puntos de venta final, venta por internet. Velar por el cumplimiento 41
de la normativa (no hay nivel de inspeccién suficiente, ni formacion tras las deficiencias detectadas,
ni sancion)
Realizar campanas informativas dirigidas a la poblacidn general: riesgos que implica la inadecuada
3 | utilizacién de estos productos (uso por el publico general, profesional, personal especializado, 34
etiquetado, envasado...)
19 Fomentar la investigacion, innovacion y la transferencia tecnoldgica en la gestion integrada de 31
plagas y en el uso sostenible de productos fitosanitarios
12 Regular la venta directa por el registro de REGEPA y obligar a la cadena de distribucién y minoristas a 25
exigir el REGEPA a sus proveedores
9 Mayor dotacidn de recursos materiales y humanos en la Administracion para llevar a cabo el control 24
y la vigilancia necesarios para reducir el riesgo derivado de la utilizacién de estos productos
7 Definir claramente los comercios y lugares dentro de los mismos donde se pueden vender biocidas y 23
fitosanitarios y que sélo se vendan all
4 Campanias de sensibilizacion entre los usuarios y aplicadores de los productos fitosanitarios y 21
biocidas: tipos de mezclas, peligrosidad, toxicidades...
8 | Mejorar la comprension del etiquetado de los productos biocidas y fitosanitarios (tamafio de letra...) 17
14 Mayor control sobre el estado de los EPIS y la maquinaria de aplicacidn de los tratamientos. Valorar 15
la posibilidad de crear un control sobre equipos de aplicacion menores de 100 litros
16 Crear un foro permanente formado por las distintas Administraciones, asociaciones del sector, 15
IAPRL, SEPRONA...
5 | Campanas informativas que valoricen de manera positiva el producto fitosanitario 14
15 | Elaboracién de guias practicas por sectores y tipos de producto para los aplicadores 13
17 Realizar un estudio epidemiolégico de las enfermedades profesionales derivadas del uso, 12
almacenamiento, utilizacion de productos fitosanitarios
21 | Actuaciones contra la comercializacidn y uso de los productos ilegales 11
1 Fomentar la Gestion Integrada de Plagas para conseguir un uso racional de los productos 10
fitosanitarios
20 | Programa de vigilancia de la presencia de productos fitosanitarios en el agua de consumo humano 9
5 Valorar la restriccion de acceso a los productos fitosanitarios de uso profesional: puntos de venta, 6
intensificar el control en la gama JED...
10 | Estudiar la manera de que la cadena de distribucion sea mas exigente con el producto que recibe 6
13 Incentivar el uso del procedimiento de eliminacidn de los envases y establecer un mecanismo de 5
eliminacién no onerosa de los productos caducados
18 Distinguir dos esferas: lo que pasa desde la fabrica hasta la aplicacion y lo que pasa después de dicha 1

aplicacion hasta el consumo
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Prioridades

FITOSANITARIOS Y BIOCIDAS

1 Mayor formacién en buenas practicas en la utilizacién de productos fitosanitarios y biocidas.
Modular la formacién continua en cada estrato.

2 Mayores medidas de control para asegurar el cumplimiento de la ley de uso sostenible de
productos fitosanitarios.

3 Realizar campafias informativas dirigidas a la poblaciéon general sobre los riesgos que implica la
inadecuada utilizacion de estos productos.

4 Fomentar la investigacion, innovacidén y la transferencia tecnoldgica en la gestion integrada de
plagas y en el uso sostenible de productos fitosanitarios y biocidas.

5 Regular la venta directa por el Registro General de la Produccion Agricola (REGEPA) y obligar a la
cadena de distribucién y minoristas a exigir el REGEPA a sus proveedores.
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B.13. CAMBIO CLIMATICO

Contexto

Se entiende por cambio climatico al cambio en el clima atribuido directa o indirectamente a la
actividad humana, que altera la composiciéon de la atmdsfera mundial y que se suma a la
variabilidad natural del clima observada durante periodos comparables.

Durante los ultimos 50 afios, la actividad humana, en particular el consumo de combustibles
fosiles, ha liberado cantidades de CO, y de otros gases de efecto invernadero (GEl) suficientes
para retener mas calor en las capas inferiores de la atmdsfera y alterar el clima mundial. Con
ello se produce:

e Incremento en la frecuencia e intensidad de fendmenos meteoroldgicos extremos, en
especial por precipitaciones menos frecuentes pero mas intensas que daran lugar tanto a
problemas de abastecimiento de agua como a inundaciones.

e Incremento en la contaminacién atmosférica

e Elevacion en el nivel del mar por el deshielo de los polos, que provocara una menor
accesibilidad a alimentos y agua potable, dando lugar a un aumento de los movimientos
migratorios.

e Aumento de vectores infecciosos y roedores, asi como diseminacion hasta Espafia de
vectores subtropicales.

Todos estos factores, de forma directa o indirecta, tienen repercusion en la salud de las
poblaciones.

Composicion de la mesa

— Mario Margolles Martins. Consejeria de Sanidad

— Juan Carlos Aguilera Folgueiras. Fundacion Asturiana de la Energia (FAEN)

— Juan Carlos Garcia Marinas. EDP Espaiia

— José Félix Garcia Gaona. Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y
Medio Ambiente

— Nieves Roqueiii Gutiérrez. Universidad de Oviedo

— Miguel Angel Alvarez Garcia. Ex profesor de la Universidad de Oviedo

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.
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Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son las principales causas o condicionantes
ambientales del cambio climatico en Asturias, asi como sus consecuencias mas
probables sobre la salud, el bienestar o la calidad de vida de la poblacion?
Enumérelos a continuacion:

Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera parte de la reunién de
este grupo de trabajo sobre las principales causas o condicionantes ambientales
del cambio climatico en Asturias, asi como sus consecuencias mas probables sobre
la salud, el bienestar o la calidad de vida, ¢ Qué acciones, actividades o

intervenciones pueden contribuir a disminuir los problemas de salud de la

poblacion en Asturias? Enumérelos a continuacidn:
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Problemas detectados

Idea ‘ Descripcion

1 | Aumento de concentracion de GEl en la atmdsfera, que funciona como un sistema global

2 | Los GEI provienen principalmente de la industria, trafico y edificacion

3 | Modelo de transporte basado en el uso de vehiculo particular y el transporte de mercancias por carretera

4 Falta de conocimiento del impacto de nuestras decisiones particulares en el cambio climatico (forma de
comprar, consumir...)

5 | Falta de planificacion energética y orientacion final a la estructura de consumo a largo plazo

6 | Gran disparidad entre los riesgos estimados y la conducta de la ciudadania y gobiernos

7 | Falta de sintonia en las politicas territoriales a nivel global
Sectores regulados por comercio de emisiones suponen el 70% (Espafia 40%) de GEI debido a tener una

8 | presencia muy importante de industrias que requieren electricidad para sus procesos y que emiten GEl de
forma inevitable, incluso aplicando las mejores tecnologias disponibles

9 | Nuestro sistema natural permite mitigar en parte los efectos de las emisiones de CO,

10 En los sectores difusos el aspecto derivado del transporte en el area metropolitana y uso de carbdn en las
calefacciones

11 La situacion latitudinal, la proximidad al mar y la corriente del Golfo pueden ayudar a atenuar los efectos del
cambio climatico en Asturias

1 Los sistemas de poblamiento y urbanizacion (transporte, edificacidn, espacios de convivencia): falta de
adaptacion urbana

13 | Parque de viviendas envejecido y poco eficiente que hace que se gaste mas energia

14 | Los fendmenos meteoroldgicos extremos estresan la produccidn de energia

15 | Envejecimiento de la poblacidn nos hace mas sensibles a las consecuencias del cambio climatico

16 | La crisis econdmica genera sectores sociales marginados mas vulnerables al cambio climatico

17 | Esinevitable el cambio climatico y sus consecuencias, por lo tanto hay que adaptarse

18 Ligero aumento de las temperaturas y una disminucidn de las precipitaciones (en menor grado que en el
resto de Espafia). Las repercusiones se darian mas en la costa desde la perspectiva natural

19 | La mediterranizacion del clima y los sistemas naturales (especialmente en el suroccidente asturiano)
Incremento de enfermedades de transmisidn por vectores que se benefician del aumento de temperaturas,

20 | aumento de episodios de contaminacién, ozono troposférico, radiacidn ultravioleta, incremento de especies
invasoras...

1 Aumento de los fenémenos meteoroldgicos extremos y sus consecuencias (sequias, incendios, inundaciones,
consecuencias sobre la salud...)

- El cambio climatico puede mejorar algunos aspectos de salud y calidad de vida (gripe invernal, cardiopatia
isquémica, diabetes mellitus...) y empeorar otros (efectos de la insolacidn, alergias...)

’3 La suavizacion del clima es una oportunidad para el turismo pero también traera mayor presion urbanistica
en zonas de costa sobretodo

24 | A nivel de drea central se van a repetir episodios de contaminacién

55 Puede haber problemas con reservorios de enfermedades susceptibles de ser transmitidas al hombre, en
especies que han aumentado su poblacién como el jabali y los muridos

26 | En algunas zonas puede haber disminucién de recursos hidricos y empeoramiento de la calidad del agua

”7 Falta de certidumbre en los modelos politicos, econdmicos, climaticos, energéticos y sociales sobre la

evolucién del cambio climatico
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Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos
) Plan integral multisectorial de adaptacién y disminucidn de la exposicidn a los efectos del cambio 55
climatico en Asturias
Programa de I+D sobre cambio climatico: incidencia en ecosistemas terrestres y costeros, en salud y
7 | desarrollo y mejora de modelos, para aumentar el conocimiento y disminuir la incertidumbre en 39
especial a nivel local-regional
4 Plan de difusidn, sensibilizacién y educacion en cambio climético para transmitir las consecuencias 28
que va a tener y las formas de adaptarse
15 | Mecanismos de apoyo y prevencion a poblacion vulnerable 26
Disminucién y mitigacion de emisiones de GEIl en los sectores difusos: plan de movilidad sostenible
5 | (especialmente en la zona central de Asturias), ahorro energético, rehabilitacion de la edificacion y 24
transporte de mercancias...
6 Planes de contingencia ante eventos extremos como efecto del cambio climatico (eventos de "
contaminacion puntuales, inundaciones, deslizamientos de tierra, incendios...)
3 Desarrollar redes de monitorizacion para el seguimiento de la incidencia del cambio climatico sobre 22
la salud
1 Programas informativos dirigidos a poblacion general sobre qué hacer, cémo protegerse, cdmo 9
actuar ante eventos ligados a efectos de cambio climatico
) Actuacion integral frente al aumento de los principales GEI en todos los ambitos con medidas 18
globales, regionales, locales e individuales
1 Establecimiento de protocolos de actuacion y concienciacidn para los distintos sectores econdmicos 1
y para la poblacion general
14 | Politica tributaria que incluya criterios ambientales 11
9 Apoyo y fomento de la adaptacion al cambio climatico en las empresas incluyendo medidas 10
especificas en el ambito de la innovacion
8 | Exigir la evaluacién de toda nueva normativa para analizar sus efectos sobre el cambio climatico 9
13 Programa de control de especies invasoras, especies aldctonas alergénicas, vectores y reservorios S
relacionados con el cambio climatico
16 Investigacidn sobre los principales riesgos sanitarios y disminucién de la incertidumbre sobre los 5
mismos
19 Establecimiento de una red de cooperacidn con otras regiones europeas que tengan circunstancias 5
similares frente al cambio climatico
21 | Mejorar la eficiencia en la gestion de los recursos hidricos 4
24 | Reclamar una actuacion ejemplarizante de la Administracion 4
17 Establecimiento de sistemas de vigilancia y alerta a la poblacién de los factores ligados al cambio 3
climatico (insolacién, polen, radiacién UV, exceso de temperaturas o su inversa...)
10 | Aumentar la resiliencia urbana y de los edificios ante el cambio climatico 1
23 | Fortalecimiento de los servicios de asistencia sanitaria 1
18 Obligatoriedad de que todos los productos incluyan la huella de carbono para aumentar la 0
concienciacion de la poblacidn, en especial en alimentos, transporte y vivienda
20 | Sistemas predictivos de condiciones meteoroldgicas extremas 0
22 | Sistema de prevencién de la contaminacién ligada a las previsiones y alertas meteoroldgicas 0
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Prioridades

CAMBIO CLIMATICO

1 Realizar un plan integral multisectorial de adaptacién y disminucidn de la exposicion a los efectos del
cambio climatico en Asturias, que incluya planes de contingencia ante eventos extremos,
disminucidn y mitigacién de emisiones de GEl en los sectores difusos y mecanismos de apoyo y
prevencién a poblacién vulnerable.

2 Impulsar programas de |+D sobre cambio climatico, en especial para disminuir la incertidumbre a
nivel local-regional.

3 Elaborar un plan de difusion, sensibilizacidon y educacion sobre cambio climatico (consecuencias y
adaptacion), que incluya protocolos de actuacidén y concienciacién para los distintos sectores
econdmicos y para la poblacién general.

4 Desarrollar redes de monitorizacion para el seguimiento de la incidencia del cambio climatico sobre
la salud.

5 Impulsar una politica tributaria que incluya criterios ambientales.
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B.14. RIESGOS QUIMICOS: ALIMENTACION

Contexto

Los «contaminantes» son sustancias que no han sido afiadidas intencionadamente a los
alimentos, pero que se encuentran en los mismos como resultado de las distintas etapas que
siguen a lo largo de toda la cadena alimentaria: produccion, fabricacion, transformacién,
preparacion, tratamiento, acondicionamiento, envasado, transporte y almacenamiento; o
como consecuencia de la contaminacidn medioambiental.

La contaminacion tiene normalmente un impacto negativo sobre la calidad de los alimentos y
puede implicar un riesgo para la salud humana, por lo que, en interés de la salud publica, los
contenidos en estos contaminantes deben mantenerse en niveles aceptables desde el punto
de vista toxicoldgico, que sean compatibles con las practicas profesionales correctas (es lo que
se conoce como el principio ALARA-As low as reasonably achievable). Por otro lado, es
necesario que estos niveles se regulen a nivel de la Unién Europea, garantizdndose asi el
funcionamiento del mercado interior.

El Reglamento (CEE) n2 315/93 del Consejo, de 8 de febrero de 1993, por el que se establecen
procedimientos comunitarios en relaciéon con los contaminantes presentes en los productos
alimenticios, constituye el marco legislativo actual en esta materia, determinando tres lineas
principales de actuacién:

1. Salud publica: se prohibe la comercializaciéon de productos alimenticios que contengan
contaminantes en proporciones inaceptables respecto de la salud publica y en
particular desde el punto de vista toxicoldgico.

2. Buenas practicas de fabricacidon: los contaminantes deberan mantenerse al minimo
nivel posible mediante practicas correctas en todas las fases de la cadena alimentaria,
desde produccidn hasta el consumo.

3. Salud publica y mercado interior: a fin de proteger la salud publica, se estableceran los
limites maximos cuya tolerancia pudiese resultar necesaria por lo que respecta a
determinados contaminantes.

Estos limites maximos se encuentran establecidos en el Reglamento 1881/2006, de 19 de
Diciembre de 2006, de la Comision, por el que se fija el contenido maximo de determinados
contaminantes en los productos alimenticios, y constituyen una lista comunitaria no
exhaustiva, ya que no se regulan todos los contaminantes en todos los alimentos, sino solo
aquellos que puedan suponer un problema para la salud publica. El hecho de que no exista un
contenido maximo establecido de un contaminante en un alimento concreto no quiere decir
que sea “cero”, sino que las cantidades encontradas no suponen un problema para la salud
publica.
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Resultados

Es importante sefialar que el Reglamento 315/93 no se aplica a los contaminantes que son
objeto de unas normas mas especificas, como los materiales en contacto con alimentos, los
residuos de plaguicidas y los residuos de medicamentos veterinarios.

Los limites maximos se establecen en la Unidn Europea de acuerdo con el procedimiento del
Comité Permanente de la Plantas, Animales, Alimentos y Piensos, previa consulta a la
Autoridad Europea de Seguridad Alimentaria (EFSA). La Agencia Espafiola de Consumo,
Seguridad Alimentaria y Nutricidn representa a Espafia en este Comité.

En Asturias, la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo (ASAC) es el organismo responsable
de proteger a las personas consumidoras y vigilar los riesgos para la salud publica asociados al
consumo de alimentos.

Composicion de la mesa

— Jose Mario Diaz Fernandez. Universidad de Oviedo

— Gemma Polledo Ruiz. Consejeria de Desarrollo Rural y Recursos Naturales
— Alejandro Temprano Herndndez. Consejeria de Sanidad

— José Ignacio Altolaguirre Bernacer. Consejeria de Sanidad

— Sergio Serrano. FADE

Personal técnico de apoyo:

— Valentin Rodriguez Suarez. Consejeria de Sanidad.
— Olga Alonso Alonso. Consejeria de Sanidad.
— Sara Diez Gonzélez. Consejeria de Sanidad.

Preguntas formuladas

Primera pregunta

Teniendo en cuenta su area de conocimiento y experiencia, o bien los intereses del

grupo al que representa, ¢Cuales son los riesgos quimicos presentes en los alimentos

o productos de consumo que pueden afectar negativamente a la salud de la
poblacion? Enumérelos a continuacion:
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Segunda pregunta

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos en la primera fase de este grupo de

trabajo sobre los riesgos quimicos que pueden afectar negativamente a la salud de la

poblacion, ¢Qué acciones, actividades o intervenciones pueden contribuir a mejorar

el riesgo quimico en la alimentacién y productos de consumo? Enumérelos a
continuacion:

Problemas detectados

Idea Descripcion

1 Contaminantes ambientales de origen industrial en alimentos y agua (metales pesados, dioxinas, furanos,
PCBs, HAPs...)

) Contaminantes ambientales de diversa procedencia derivados de actividad agricola en alimentos y agua
(fitosanitarios y fertilizantes)

3 | Contaminantes presentes en piensos que acaban en la cadena alimentaria

4 Contaminantes en alimentos de origen animal afiadidos intencionadamente (medicamentos de uso
veterinario autorizados para su uso en animales para el consumo humano)

5 Sustancias quimicas que se pueden generar durante el proceso de transformacién o almacenamiento de
alimentos tanto doméstico como industrial

6 | Presencia no declarada de alérgenos en alimentos

7 | Efecto acumulativo de aditivos alimentarios en el consumidor final (especialmente en la poblaciéon de riesgo)

8 | Incorporacidn de sustancias toxicas presentes en los plasticos en la cadena alimentaria

9 | Toxinas naturales de origen bioldgico (setas, vegetales, micotoxinas y biotoxinas marinas)

10 | Contaminacién cruzada durante los procesos de fabricacién

1 Riesgos derivados de la reutilizacion de subproductos de alimentacién humana destinados a alimentacién
animal (aceites, restos de plasticos...)

12 Necesidad de establecer valores limites maximos de residuos para todas las sustancias en todos los alimentos
y piensos

13 Deteccion de contaminacion quimica bioacumulada en animales para consumo humano procedentes de zona
centro de Asturias (informar a medio ambiente)

14 Materiales en contacto con los alimentos (buenas practicas de fabricacién y buen uso por parte del
consumidor)

15 | Presencia de sustancias quimicas toxicas en bienes de consumo (juguetes, ropa...)

16 | Presencia de sustancias quimicas toxicas en cosméticos

17 | Atencion especial a las poblaciones de riesgo (embarazadas, menores, ancianos, personas con alergias...)

18 Escasez de informacion al consumidor sobre riesgos quimicos en los alimentos, necesidades nutricionales y
manejo de productos

19 | Mejorar la educacién de los consumidores
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Soluciones Propuestas

Idea ‘ Descripcion Puntos
8 | Estudio y andlisis de los aspectos de riesgo identificados en Asturias 58
2 | Campaiias especificas de informacién y educacién al consumidor y a la industria 53
4 | Recomendaciones de consumo 48
9 | Coordinacion de los distintos sectores (Administracién, Universidad) para la investigacion 48
1 Procedimientos documentados de trabajo que impliquen a todas las partes de la Administracién 48

afectadas
10 Coordinacion de los distintos sectores (productores, Administracidn e instituciones cientificas) en el 43
seguimiento de las evaluaciones de los riesgos
5 | Mejorar la informacién a los medios de comunicacién y redes sociales 40
3 Campanas especificas, si fueran necesarias, de control tanto de etiquetado y publicidad como de 38
muestreo y analisis
17 | Apoyo a los estudios de prevencidn y a la divulgacion para la poblacion de riesgo 34
6 | Planes de control por parte de la Administracion 33
7 Seguimiento de las cadenas alimentarias (productos del exterior, productores en pequefia escala, 31
nuevos productos)
13 Apoyo econdmico a los productores artesanales para mejorar el control alimentario de sus 26
productos con objeto de controlar los riesgos para la salud
12 | Procedimientos rigurosos de autocontroles por parte de las industrias 25
16 | Importancia de labores de educacion y prevencion por parte de la Administracion 25
1 | Campaias de sondeo a la poblacién para conocer la percepcidn en riesgos quimicos de los alimentos 22
15 | Desarrollo de planes de acciones correctores eficaces por parte del productor y de la Administracién 21
14 | Apoyo econdmico a nivel sectorial segun los riesgos identificados 19
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Prioridades

RIESGOS QUIMICOS EN LA ALIMENTACION

1 Estudiar y analizar los aspectos de riesgo identificados en Asturias. Coordinar los distintos sectores
para la investigacion.

2 Realizar campaiias especificas de informacidn y educacién al consumidor y a la industria, asi como
mejorar la informacién a los medios de comunicacidn y redes sociales.

3 Elaborar procedimientos documentados de trabajo que impliquen a todas las partes de la
Administracion afectadas.

4  Efectuar seguimiento de las evaluaciones de los riesgos.

5 Llevar a cabo campaiias especificas, si fueran necesarias, de control tanto de etiquetado y publicidad
como de muestreo y analisis.
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B.15. RIESGOS QUIMICOS: SEGURIDAD, REGISTRO, MANEJO Y TRANSPORTE

Contexto

La cantidad y variedad de productos industriales elaborados para mejorar la calidad de vida de
la poblacidn, asi como la de los residuos generados, ha aumentado considerablemente desde
la revolucién industrial.

En relacion con el medio ambiente y la salud publica, habria que destacar que los compuestos
qguimicos pueden producir efectos adversos sobre las personas (enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, alergias y cancer) y/o sobre el medio ambiente, haciendo necesaria su
clasificacion por grado de peligrosidad y la posterior restriccion o limitacion de su
comercializacion y uso. Se debe tener en cuenta que el ciclo de vida de estos productos abarca
desde la fabricacién, almacenamiento, comercializacién y uso, hasta su eliminacién como
residuos.

El problema es que puede pasar mucho tiempo antes de que se dispongan de datos suficientes
para demostrar que lo son y, mientras tanto, éstas se propagan. Abordar los problemas
derivados del plomo de la gasolina y algunos pesticidas es un ejemplo de este tipo de
intervenciones. A veces, de una manera u otra las sustancias de reemplazo resultan igual de
nocivas.

Establecer una relacidn causa efecto de un compuesto quimico con la salud resulta dificil, ya
gue una misma sustancia puede producir varios efectos distintos y un mismo efecto puede ser
producido por sustancias diferentes. Ademds, la mayoria de las enfermedades asociadas a
riesgos quimicos estan asociadas también a otros factores fisicos, bioldgicos o sociales. Por
otro lado estdan los riesgos por la exposicién a mezclas de sustancias quimicas y el modo en que
éstas actlan cuando se combinan, un aspecto que normalmente no se tiene en cuenta al
evaluarlas. Se sabe que algunos grupos de poblacién, como las y los menores y las personas
con enfermedades crénicas, son mas vulnerables. En el caso de la infancia esta vulnerabilidad
se debe a la inmadurez bioldgica, al mayor consumo energético y metabdlico, al
comportamiento de experimentacidn con el entorno, mayores expectativas de vida y a la nula
capacidad de decision.

Dado que muchas de estas sustancias producen toxicidad, tienen elevada persistencia en el
medio, son propensas a la bioacumulacién y tienen capacidad de dispersarse a grandes
distancias, se han creado una serie de instrumentos legislativos nacionales e internacionales
para controlar los riesgos en su produccion, uso y emisiones.

En 1981 se elaboré el Inventario Europeo de Sustancias Quimicas Existentes y a partir de 2007
el Reglamento REACH (Registro, Evaluacion, Autorizacidn y Restriccién de sustancias y mezclas
guimicas) supuso un nuevo marco legislativo en el mercado europeo sobre la comercializacion
de sustancias quimicas. Y en 2009 entré en vigor el Reglamento CLP (Clasificacidn, Etiquetado y
Envasado), cuya funcién es incorporar a la legislacion comunitaria los criterios del Sistema
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Globalmente Armonizado de las Naciones Unidas que trata sobre clasificacién, etiquetado y
envasado de sustancias y mezclas quimicas.

Las principales vias de exposicién a estas sustancias dependeran de la naturaleza quimica del
compuesto y de sus usos, y pueden ser: a) dérmica, por contacto directo o indirecto, b)
respiratoria, por inhalacidn, c) digestiva, por ingestion involuntaria o accidental de estos
productos o a través de la lactancia materna, y d) transplacentaria.

No todas las sustancias tienen efectos inmediatos, sino que pueden dar lugar a enfermedades
con el paso de los afios, como es el caso de los disruptores endocrinos, que son sustancias
quimicas exdgenas capaces de alterar el funcionamiento normal del sistema hormonal
provocando un grave riesgo sobre la salud de las personas. La exposicién de la poblacion a
contaminantes hormonales presentes en el ambiente esta relacionada con el incremento de
importantes dafos a la salud y enfermedades, incluyendo problemas de salud reproductiva
(infertilidad, malformaciones congénitas), tumores y otras enfermedades en d&rganos
hormono-dependientes (mama, préstata, testiculo, tiroides), enfermedades metabdlicas
(diabetes, obesidad), enfermedades inmunoldgicas y alteraciones en el desarrollo del sistema
neuroldgico, entre otras, segun advierte un estudio reciente de la OMS. Algunas de estas
sustancias producen efectos en dosis muy bajas, mientras que otras pueden pasar inadvertidas
hasta que su acumulacién alcanza niveles criticos que derivan en problemas de salud. En
general, el conocimiento acerca de los efectos de la presién quimica global sobre las personas
y los ecosistemas sigue siendo muy escaso.

Son escasos los datos relativos a las emisiones y los impactos en la salud, pero los productos
qguimicos se dispersan en todos los medios, incluidos los tejidos humanos y animales. En el
inventario de las sustancias quimicas existentes en Europa se enumeran mas de 100.000
compuestos. El grado de amenaza de estos productos quimicos sigue siendo incierto, debido a
la falta de conocimientos acerca de sus concentraciones y acerca de sus vias de penetracion y
acumulacién en el medio ambiente, y su posterior efecto en los seres humanos y en otras
formas de vida. Existe una creciente preocupacion por los efectos de la exposicion a mezclas
de productos quimicos a niveles bajos y durante largos periodos durante nuestra vida, en
particular durante la primera infancia y el embarazo.
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Composicién de la mesa

Valentin Rodriguez Sudrez. Consejeria de Sanidad

José Ignacio Altolaguirre Bernacer. Consejeria de Sanidad

M2 Jesus Pérez Pérez. Consejeria de Sanidad

M2 Elena Colunga Argilielles. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo

José Enrique Alvarez Rodriguez. Consejeria de Empleo, Industria y Turismo

Luis Fernando Ferndndez Cachero. Consejeria de infraestructuras, ordenacion del
territorio y medio ambiente

Carlos Arango Pérez. 112/SEPA

Francisco Javier Fernandez Alvarez. 112/SEPA

Jesus Pallarés Fernandez. Bomberos/SEPA

Personal técnico de apoyo:

Sara Diez Gonzalez. Consejeria de Sanidad.

Competencias de la Administracién autonémica

1.

La Consejeria de Sanidad (Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo (ASAC)) realiza
el control oficial (inspeccidn) de fichas de datos de seguridad (FDS) de productos
quimicos en fabricantes, usuarios intermedios, distribuidores, mayoristas y minoristas
(excluye salud laboral y el manejo interno en las fabricas).

La Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio Ambiente
controla los residuos industriales, los registros de transportistas de residuos, de
almacenistas y de plantas de tratamiento. También tienen informaciéon sobre
sustancias peligrosas relevantes y realizan la expedicidn y control de las Autorizaciones
Ambientales Integradas (AAl) de las industrias.

La Consejeria de Empleo, Industria y Turismo registra la actividad industrial y el
cumplimiento de los reglamentos de seguridad industrial. Lleva a cabo la inspeccién,
vigilancia y de lo establecido en los reglamentos de seguridad industrial, entre los que
se encuentra el Reglamento de Almacenamiento de Productos Quimicos.

El Servicio de Emergencias del Principado de Asturias (SEPA) dispone de informacién
de las instalaciones industriales y de las sustancias quimicas contempladas en el RD
840/2015 (medidas de control de los riesgos inherentes a los accidentes graves en los
que intervengan sustancias peligrosas), lo que implica conocer las instalaciones
grandes, pero no las medianas y pequefias. Revisan las FDS para comprobar que se
ajustan al REACH.
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Propuestas de mejora

RIESGOS QUIMICOS — SEGURIDAD, REGISTRO, MANEJO Y TRANSPORTE *

1 Intercambiar informacion entre ASAC, Medio Ambiente, Industria y SEPA (y probablemente otros
organismos de la Administracion como la Direcciéon General de Salud Publica y el Instituto Asturiano
de Prevencion de Riesgos Laborales), para optimizar los controles y ser mas eficaces en los mismos.

2 Identificar las instalaciones no controladas, bien porque su control corresponda a los Ayuntamientos
o bien porque queden fuera del Reglamento de Seguridad Industrial (hospitales, almacenes de
comercios,...).

3 Solicitar a las empresas, en la fase de procedimiento para su autorizacién por parte de Medio
Ambiente, informacidn sobre las sustancias quimicas que se van a utilizar, dando una autorizacién
condicionada a que se presente esta informacién y se compruebe que son sustancias permitidas de
acuerdo al Reglamento REACH.

4 Solicitar a las empresas, en la fase previa al registro de actividades industriales por parte de
Industria, listado de sustancias quimicas que van a ser utilizadas, para compartir esta informacién
con el resto de Administraciones implicadas en el control de riesgo quimico y comprobar que son
sustancias permitidas de acuerdo al Reglamento REACH.

5 Realizar un seguimiento anual de la informacidn que la Consejeria competente en medio ambiente
solicita sobre sustancias peligrosas relevantes.

6 Realizar formacidn sobre Fichas de Datos de Seguridad para el personal de las Administraciones que
lo necesite: Consejeria de Sanidad, Consejeria de Infraestructuras, Ordenacion del Territorio y Medio
Ambiente, Consejeria de Empleo, Industria y Turismo, SEPA, SEPRONA, etc.

* Esta mesa tematica estuvo formada exclusivamente por personal de la Administracion autonémicay
no se empled la Técnica del Grupo Nominal.
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C. OPINION DE LA POBLACION: PARTICIPACION A NIVEL DE CONCEJO

El nimero total de personas participantes fue de 250, siendo el 67,6 % mujeres y el 31,2 %
hombres, un 1,2 % no especificd. Sus edades estuvieron comprendidas entre los 12 y los 88
afios (media de 58,4 afios). En relacidn a la ocupacién 47,2 % estaban jubiladas, 35,2 % en
activo, 8,4 % en situacion de desempleo, 6,4 % eran estudiantes y un 2,8 % no especifico.

A la pregunta de si estarian dispuestos a realizar algin cambio en su vida si ello supusiera una
mejora del medio ambiente el 92,4 % contestd de manera afirmativa, el 6,4 % negativa y un
1,2 % no contestd. Respecto a la pregunta de si su estilo de vida contribuye a cuidar el medio
ambiente el 79,6 % contestd que si, 6,4 % que no, el 13,2 % no sabia y un 0,8 % no contesto.

En referencia a si se consideraban bien informados en temas de salud y medio ambiente el
48,8 % dijo que si, el 50 % que no y un 1,2 % no contestd. En cuanto a como les gustaria recibir
informacién un 46 % contesté que por televisién, un 45,6 % por correo electrénico, un 37,6 %
en prensa, un 25,6 % por radio y un 30,4 % por otros medios. En cuanto a los otros medios
destaca en primer lugar el correo postal, seguido de charlas y redes sociales.

C.1. PREOCUPACIONES EN SALUD AMBIENTAL SEGUN TAMANO DE LOS CONCEJOS

Segun el tamafio de poblacién se analizaron cuatro grupos de concejos (> 50.000, entre 25.000
y 50.000, entre 25.000 y 5.000 y < 5.000 habitantes), cuyos resultados pueden verse mas
adelante. En base a dichos resultados se ha elaborado la siguiente tabla con las principales
preocupaciones de los concejos en funcidn de que su poblacién sea mayor o menor de 25.000
habitantes.

Tabla 50. Principales preocupaciones de los concejos segin tamano

Concejos > 25.000 Concejos < 25.000

1. Calidad del aire 1. Carencias percibidas (vertederos piratas y '
suciedad en calles)

2. Carencias percibidas (vertederos piratasy | 2. Calidad del agua (vertidos a los rios)
suciedad en calles)

3. Calidad del agua (vertidos a los rios) y | 3. Calidad del aire (> 5.000)
Ruido

4. Industria 4. Riesgos bioldgicos (< 5.000)
5. Movilidad (< 50.000) y 5. Ruido (>5.000) y
Ordenacion del territorio (> 50.000) Cambio climatico (< 5.000)
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Para cada grupo de concejos se exponen a continuacién en orden de importancia las
preocupaciones resultantes de las reflexiones libres. En el Anexo VIl se pueden observar los
resultados de cada concejo individualmente, tanto de las reflexiones libres como del
cuestionario cerrado. En la discusidn, se comentaran las diferencias encontradas entre ambos.

Concejos de Asturias de mdas de 50.000 habitantes

La calidad del aire en relacion a la industria es la principal preocupacion en los tres concejos.
En Oviedo y Avilés también preocupa el trafico. Sélo en Oviedo se mencionan las calefacciones.

“Al ser una ciudad industrial, la contaminacion del aire es un gran problema que afecta
a la salud de muchos ciudadanos de una forma bastante acusada”

“Contaminacion atmosférica provocada por contaminantes de industrias (ejemplo
Trubia) y por otras industrias cercanas que las corrientes aéreas pueden hacer llegar
hasta Oviedo (ejemplo central de Soto de Ribera)”

“Contaminacion por gases (CO, NO,, etc.) provocada por una alta densidad de trdfico
en determinadas zonas y en horas punta del centro de la ciudad”

“Todavia existen muchas calderas (cocinas, calefaccion) que utilizan carbon como
combustible incluso individuales, aunque también colectivas, incluso en la ciudad de
Oviedo, aunque también en zonas rurales—> + contaminacién”

Ruido

“Contaminacion acustica: asfalto, vehiculos, humanos (reuniones, aglomeraciones),
animales”

Calidad del agua, por los vertidos a los rios.

“Contaminacion de las aguas de nuestros cauces (rios, arroyos y fuentes)”
“Contaminacion por restos de combustible y limpiezas de barcos de carga que afectan
alariay a las playas de San Juan y Salinas”

Contaminacién en general procedente de la industria local.

“La presencia de agentes quimicos en la atmdsfera, suelo, agua...procedentes de la
industria pesada”

“Vigilar mds a las fdabricas para que contaminen menos”

“Trdfico maritimo pesado relacionado con la industria”

“En el Concejo de Gijon los problemas que afectan al medioambiente serian los
relacionados con las diversas industrias que se encuentran en los alrededores del casco
urbano de la ciudad de Gijon”
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Aspectos relacionados con la ordenacidn y gestion del territorio. Se habla de escasez de zonas
verdes, contaminacidn de suelos y concentracién de poligonos industriales.

“Contaminacion de los suelos, no hay prdcticamente ningtn estudio hecho y es mds
que probable que estdn en gran parte contaminados”

“Espacios verdes peatonales escasos (sobre todo en el centro de la ciudad)”

“Los poligonos industriales demasiados en una zona muy pequefia”

Aspectos relacionados con la movilidad. Por excesivo trafico y falta de un plan especifico.

“Falta de un plan de movilidad que hace de la ciudad una villa excesivamente
transitada”

“Demasiado trdfico rodado”

“Transporte publico caro”

Riesgos bioldgicos. Por plagas de animales, también se mencionan los plumeros de la Pampa.

“Superpoblacion de especies: jabalies, palomas, gaviotas (que contraen enfermedades
y las transmiten, o modifican el ecosistema, o provocan accidentes)”

“Contaminacion bioldgica: aves (gaviotas, palomas), roedores, suciedad (residuos
orgdnicos no controlados), animales (excrementos)”

“Especies invasoras de plantas (plumero de la pampa)”

Carencias percibidas. En referencia a la Administracién por escasa informacién y educacion a
la poblacidn en asuntos ambientales y de salud, poca sensibilidad politica al respecto, escaso
cumplimiento de normas y protocolos ante la contaminacion, problemas con las estaciones
medidoras de contaminantes y escasa implantacion de las medidas anunciadas. También se
mencionan carencias en la poblacion por falta de concienciacidn con la basura doméstica y por
los vertederos piratas.

“Falta de sensibilidad del problema de la contaminacion en los responsables politicos. Y
empefio por su parte en minimizar los problemas de la contaminacion”

“Las medidas que el Ayuntamiento propone, casi nunca se cumplen; medidas como
mejorar el transporte, la contaminacion acustica”

“Concienciar a la poblacidon para que sea mds limpia con sus propios residuos”
“Vertederos ilegales”

Residuos. Se habla de exceso de basuras y falta de un plan de residuos, asi como de presencia
de residuos industriales.

“La acumulacion de basuras en algunas zonas genera en ocasiones problemas de
plagas de animales (ratas...) que pueden generar problemas tanto al medio ambiente
como a la salud”
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“Residuos de micro particulas en el transporte, acopio y carga de elementos minerales
(transito de camiones, etc. en ruta y especialmente en San Juan)”

“Plan de residuos, incineracion, falta de una planificacion real”

“Exceso de basuras =2 dificil reciclado de pldsticos y otros productos no
biodegradables”

Riesgos quimicos. Se mencionan los alimentos, el amianto y el glifosato.
“Contaminacion con amianto, generalizando tanto en la zona urbana como en la rural”
“Introduccion de elementos contaminantes en la cadena alimentaria por la exposicion
de la produccion agropecuaria a agentes ambientales”
“Uso de herbicidas como el glifosato con incidencia en la salud de las personas
(potencial cancerigeno) por contacto directo con él o contaminacion de agua”

Las radiaciones electromagnéticas solo se mencionan en Oviedo sin concretar el tipo.

“Contaminacion electromagnética”

Conclusion:

CONCEJOS DE ASTURIAS DE MAS DE 50.000 HABITANTES

1 Calidad del aire, principalmente por la industria.

2 Ruido.

3 Calidad del agua, por los vertidos a los rios.

4 Aspectos relacionados con la presencia de industria local.

5 Aspectos relacionados con la ordenacién y gestién del territorio, por escasez de zonas verdes,
contaminacion de los suelos y concentracidn de poligonos industriales.
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Concejos de Asturias de entre 25.000 y 50.000 habitantes

La calidad del aire es la principal preocupacidon en Langreo principalmente por la industria,
seguida del trafico y la segunda en Mieres principalmente por el trafico.

“La elevada contaminacion debida a la industria y a los medios de transporte en el aire
que respiramos”

Carencias percibidas. En referencia a la poblacidon por los vertederos piratas y falta de
concienciacion sobre el reciclaje. También a la Administracion, por carencias en la limpieza y
mantenimiento urbano, asi como escasez de contenedores.

“La elevada cantidad de vertederos incontrolados, que en muchas ocasiones incluyen
muchos materiales contaminantes o animales enfermos en descomposicion”

Calidad del agua, por vertidos a los rios.

“Poco control en evitar vertidos a los rios”
Ruido

“Ruidos nocturnos en viviendas colindantes de determinados tipos de bares”
Contaminacién en general procedente de la industria local.

“Para las personas de Riafio nos perjudica empresas que hay alrededor que
contaminan. Como el Vesuvius y la Bayer que sueltan al medio ambiente muchas
particulas de sus talleres o empresas, suelen hacerlo de noche”

Aspectos relacionados con la ordenacidn y gestion del territorio. Se habla de la gestién de
bosques y aparcamientos, asi como de falta de zonas verdes y carriles bici.

“El envejecimiento de los drboles que forman nuestros bosques y la no repoblacion de
éstos”

“Estacionamientos de tierra y zahorra, que con el calor provoca polvillo que se levanta
con el movimiento de vehiculos”

“Falta de espacios verdes abiertos y de fdcil acceso”

“Problemas para circular en bicicletas (falta de carriles bici)”

Aspectos relacionados con la movilidad. Por falta de vias alternativas y excesivo uso del coche.

“Falta de vias alternativas de circulacion fuera de la ciudad”
“Demasiau usu del tresporte individual cola xeneracion de gases toxicos qu’un usu del
tresporte publico amenorgaria dafechu”
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Riesgos quimicos en relacidn a los alimentos.

Residuos. Siendo la mayor preocupacion para los residuos industriales.

Radiaciones electromagnéticas en relacion a aparatos y tendidos eléctricos.

Riesgos bioldgicos.

Conclusion:

CONCEJOS DE ASTURIAS DE ENTRE 25.000 Y 50.000 HABITANTES

1 En primer lugar con igual nivel de importancia:

a. Calidad del aire, tanto por la industria como por el trafico.
Carencias percibidas, principalmente en la poblacion por falta de civismo al tirar residuos en
vertederos piratas y también por falta de concienciacién en la importancia del reciclaje.
También se mencionan carencias en la Administracién, principalmente por escasa limpieza
y mantenimiento urbano y por escasez de contenedores de reciclaje. En menor medida por
carencias en el desbroce de malezas en montes vy rios.

2 Calidad del agua, por vertidos a los rios.

3 Ruido.

4 Aspectos relacionados con la presencia de industria local.

5 En quinto lugar con igual nivel de importancia:

a. Ordenacion y gestidn del territorio, por la gestién de bosques y aparcamientos, asi como
falta de zonas verdes y carriles bici.
b. Aspectos relacionados con la movilidad, por excesivo trafico.
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Concejos de Asturias de entre 5.000 y 25.000 habitantes

Carencias percibidas. En relacion a la poblacién por vertederos piratas y falta de
concienciacion sobre el reciclaje. También se mencionan carencias en la Administracion por
escasez de contenedores de reciclaje y puntos limpios, escasa limpieza y mantenimiento
urbano, contenedores sucios y sin recoger, y déficits en desbroce de maleza (montes y rios) y
mantenimiento de sendas.

“Necesidad de concienciar a la gente para que no tiren trastos, pldsticos ni hagan
basureros en los rincones de los pueblos”

“No tenemos punto limpio ni educacion sobre la gestion de residuos, ni siquiera a
pequefia escala, ya que la gente tira basura al suelo, al rio, en el monte...”

Calidad del aire. Principalmente por emisiones industriales y en menor medida por el trafico
de vehiculos. También se mencionan las quemas y las calefacciones.

“La contaminacion del aire de la zona producida por las industrias de la zona y los
gases emitidos por los coches”
“Hacer borrones (al lado de un colegio)”

Calidad del agua. Principalmente por los vertidos a los rios, también se menciona la calidad de
las aguas de bafio y del agua de consumo.

“Las crecidas del rio en el agua de consumo”

“Elementos quimicos que se utilizan para eliminar malas hierbas o raticidas, etc. que
pueden ir a acuiferos o rios”

“Saneamiento escaso y anticuado”

“Contaminacion de la ria producida por los desechos de las industrias”

“Olores y a veces problemas de aguas, derivados de la planta de tratamiento de aguas
del Sabldn”

Ruido
“Contaminacion acustica: muchos dias, sobre todo los fines de semana, también a
cualquier hora, pero sobre todo por las noches, los “jovenes” que se dedican a hacer
rally con unos coches con escape libre y que hacen un ruido infernal, despertando a
vecinos y sobre lo que creo que habria que tomar medidas”
“Contaminacion acustica autovia y ferrocarril”

Fitosanitarios y biocidas, principalmente en relacién con herbicidas y pesticidas y en menor
medida con biocidas.

“Elementos quimicos que se utilizan para eliminar malas hierbas o raticidas, etc. que
pueden ir a acuiferos o rios”
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“El uso masivo de herbicidas y pesticidas que no solo estdn afectando al aumento
masivo de cdncer y diferentes alergias y enfermedades (algunas raras)”

“Hay que afadir el uso masivo, en la agricultura y ganaderia de abonos quimicos y la
presencia cada vez mayor de antibidticos presentes en animales criados en intensivo”

Aspectos relacionados con la movilidad, por trafico excesivo.

“Demasiados coches con sus problemas derivados: No hay suficientes aceras limpias
para caminar comodamente; Ruido, contaminacion, coches en doble fila, o sobre las
aceras; Mal humor de los conductores y peatones”

“Déficits en el transporte publico: reduccion de lineas y frecuencias, asi como ausencia
de transporte publico en la mayor parte del municipio, lo que obliga a hacer un mayor
uso del transporte individual = mds contaminacion y peor gestion de recursos”

Contaminacién en general procedente de la industria local.

“El problema de contaminacion que generan las grandes empresas concentradas sobre
todo en Abofio y que situan a Carrefio como uno de los lugares mds contaminados de
Europa. Existen estudios cientificos que ven una relacion clara entre los casos de
algunos tipos de cdncer y la elevada contaminacion”

“Contaminacion derivada de la actividad industrial de la zona, por ejemplo, los gases
de ENCE”

“La contaminacidn producida por las industrias locales (CEASA y Reny Picot)”

“Contaminacion zona industrial Arnao/San Juan de Nieva”

“Proximidad de una central térmica”

Aspectos relacionados con el entorno rural y sector primario, principalmente en relacion a los
purines, también se menciona la despoblacidn.

“En mi comarca el riego de purines que es insoportable y creo que afecta a la salud”
“Filtracidon de purines a los rios en las explotaciones ganaderas”

“Abandono usos tradicionales en montes 2 despoblamiento (pérdida de
oportunidades) =2 soledad”

Aspectos relacionados con la ordenacion y gestidn del territorio, en referencia a la gestion de
plantacion y tala de arboles, escasez de arbolado, infraestructuras que alteran el terreno,
minas abandonadas, solares y edificios abandonados, espacios publicos mal conservados o con
mala accesibilidad, abandono de sendas peatonales, ausencia de carriles bici, presencia de
infravivienda, pavimentacion deficiente de las aceras y dificultad en la atencién sanitaria por
la dispersion geografica.

“Plantacion, para beneficio de empresas como ENCE, de drboles de rdpido crecimiento
altamente inflamables”

Diagndstico de situacién — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 168

CPASTMA



Resultados

“Lo relativo a las dificultades asociadas a vivir en entornos chabolistas e infraviviendas
(recogida de residuos, dificultad de acceso al transporte publico, saneamientos,
accesibilidad a contenedores selectivos, etc.)”

“Uso excesivo del coche que ocasiona contaminacion en la villa de Llanes e imposibilita
usar bici. No hay rutas seguras para acceder al colegio Pefia Tu = mejora del medio
ambiente y promocion de hdbitos saludables”

Riesgos quimicos, principalmente en relacién a los alimentos, también se mencionan riesgos
en otros productos de consumo.

“La presencia ademds en nuestros alimentos de conservantes, colorantes y demds
afiadidos y alimentos transgénicos que nos encontramos aun sin saberlo, ni quererlo,
en un sinfin de alimentos procesados o no”

“El exceso de utilizacion de pldsticos, que luego hay que destruir”

“Los desodorantes son perjudiciales”

Residuos, principalmente por residuos industriales seguidos de los agroganaderos, aunque
también se mencionan los sélidos urbanos.

“Los residuos y emisiones que proceden de las industrias, tanto de las que realizan su
actividad dentro del concejo como en otros limitrofes”

“Ganaderias y sus desechos”

“Recogida de residuos orgdnicos =2 contenedor especifico. Asi como papeleras de
reciclaje en todos los edificios publicos (ejemplo Ayuntamiento...)”

Analizando conjuntamente “Carencias percibidas”, “Residuos” y “Entorno rural y sector
primario”, las preocupaciones en cuanto a residuos son, de mds a menos mencionadas:

- Tanto los vertederos piratas como la gestion de los purines.

- Presencia de suciedad en calles y parques.

- Tanto escaso numero de puntos limpios como carencias en la recogida y limpieza de
contenedores.

- Tanto los residuos industriales como otros residuos ganaderos.

- Escaso nimero de contenedores de reciclaje.

Radiaciones electromagnéticas tanto por lineas de alta tensién como red inaldambrica.

“Subestacion eléctrica-ondas perjudiciales”
“Contaminacion Torre telefdnica en centro Cangas, wifi”

Diagndstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 169

CPASTMA



Resultados

Riesgos bioldgicos, en referencia a edificios abandonados, plumero de la Pampa y peligros
relacionados tanto con animales domésticos como salvajes.

“También y en menor medida la invasion del plumero de la Pampa, creo que no es
beneficiosa para la salud”
“Precauciones en el manejo de animales domésticos y salvajes”

“Edificios ruinosos como foco de infeccion-pardsitos”

El cambio climatico s6lo se menciond en Lena.

Conclusion:

CONCEJOS DE ASTURIAS DE ENTRE 5.000 y 25.000 HABITANTES

1 Carencias percibidas, principalmente en la poblacién destacando la falta de civismo al tirar residuos
en vertederos piratas, seguida de falta de concienciacién en la importancia del reciclaje y el uso del
punto limpio y finalmente por falta de concienciacién sobre la importancia de los recursos naturales.
También se mencionan deficiencias en la Administracion en igual medida tanto por escasa limpieza 'y
mantenimiento urbano y escasez de contenedores de reciclaje y puntos limpios, como por
deficiencias en la gestion y conservacién de montes vy rios (limpieza, desbroce y mantenimiento de
sendas).

2 Calidad del aire, principalmente por la industria seguida del tréfico.

3 Calidad del agua, principalmente por vertidos a los rios.

4 Ruido.

5 Fitosanitarios y biocidas.
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Concejos de Asturias de menos de 5.000 habitantes

Carencias percibidas. En relacion a la poblacién por vertederos piratas y falta de
concienciacion sobre el reciclaje. También se mencionan carencias en la Administracion por
escasa limpieza y mantenimiento urbano, contenedores sucios y sin recoger, contenedores de
reciclaje escasos, y déficits en desbroce de maleza en montes y en mantenimiento de sendas.

“El no reciclar correctamente, tirando incluso en los montes utensilios
(electrodomésticos) que tendrian que ir al punto limpio”

“A pesar de que tenemos contenedores, sequimos tirando botes, pldsticos y demds
residuos al rio”

“También deberian realizarse charlas en colegios, institutos u otros organismos
publicos en los que se concienciase a la gente sobre lo importante que es el reciclaje, el
uso de transporte publico...”

“Animales de compaiiia sueltos, haciendo sus necesidades en la calle”

“Los malos caminos que a veces no se anda por ellos”

“Saneamiento de las carreteras de pueblos con mds frecuencia, evitar accidentes en
curvas cerradas”

“Las limpiezas del que tiene fincas que le obligan a segarlas porque salen muchas
viboras”

Calidad del agua, principalmente por vertidos a los rios. También se menciona la necesidad de
limpiar y conservar los rios. Y hay alguna referencia a la cloracion del agua de consumo.

“Poblaciones del concejo que carecen de alcantarillado”

“Vertidos incontrolados de las viviendas, las industrias, las ganaderias, las actividades
agricolas”

“Muy importante es la conservacion de nuestros rios. No los cuidamos. Estdn casi
abandonados. No podemos olvidar que los rios son fuente de vida. Hay que mejorar la
calidad de sus aguas. Pensamos que con “dejarlos”, no pasa nada. Cada dia estdn mds
olvidados y abandonados”

Riesgos bioldgicos. En relacion a plagas de insectos, dafios causados por el lobo y el jabali,
exceso de polen, presencia de plantas invasoras y plagas de roedores.

“La plantas invasoras, que provocan cuadros de rechazo o alergias a quien antes no las
tenian”

“Las avispas asidticas que nos estdn dejando sin abejas, que son esenciales para la
vida del campo”
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Cambio climatico

“La sequia que cada vez llueve menos con graves consecuencias para el campo y las
personas”

“El cambio climdtico que nos afecta, en la hortaliza, etc. Noto mds moscas, mosquitos y
otros, mds mancha en la hortaliza, cosas que ves ahora que no existian”

“El cambio climdtico que afecta a la salud con alergias respiratorias”

Radiaciones electromagnéticas, con una preocupacién algo mayor para las lineas de alta
tensién que para las redes inaldmbricas.

“2 subestaciones que tenemos en medio del pueblo”
“Estamos rodeados de cables de alta tension, creo que éstas afectan a la salud”
“Las antenas de los mdviles”

“Aparatos eléctricos de casa como microondas, televisores en dormitorios”

Aspectos relacionados con el entorno rural y sector primario. En relacidon a la gestién del
“cucho” y los purines, asi como de los plasticos de los “bolos” por parte de los ganaderos. Se
habla también de la despoblacién y de residuos de los gallineros.

“Se amontona el cucho junto a los caminos y no apetece pasear por el pueblo”
“El vertido de purin en los rios”

“Recogida de basura del ganado en los nucleos urbanos”

“Gallineros en medio del pueblo"

“La despoblacion”

Calidad del aire. Se mencionan especialmente las emisiones de instalaciones de calefaccion,

aunque también se hace referencia al trafico, a contaminacidon que llega desde concejos
limitrofes y a las quemas.

“Los humos de las chimeneas tanto de carbon como de gasdleo”

“La contaminacion de los coches por los humos”

“Control sobre la contaminacion que llega procedente de la comarca de Avilés”
“Aire contaminado por emisiones de ENCE. Aunque traten de controlarlas”
“Las quemas incontroladas de residuos agricolas, pldsticas, etc.”

Fitosanitarios y biocidas

“Mal uso de insecticidas para combatir plagas de los cultivos, los abonos quimicos”

“Desconocimiento de las proporciones en todos los productos quimicos: fitosanitarios,
zoosanitarios, medicina animal y humana...”

“Las costumbres de utilizar dosis mdximas pensando que asi hay una mayor eficacia”
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Aspectos relacionados con la movilidad especialmente en referencia a excesivo trafico. Y en

alglin concejo por malas comunicaciones.

Ruido

“18 camiones por la mafiana y otros tantos por la tarde”

“En mi concejo contamos con escasos medios de transporte publicos, con lo que nos
vemos obligados a coger el coche y por lo tanto a aumentar la contaminacion. Lo que
quiero decir es que se adapten mds lineas de alza u otros servicios de transporte
publico, para reducir en cierta medida la contaminacion”

“El cambio de la comunicacion para salir, que no hay transporte para salir del pueblo”

“La contaminacion acustica y medio ambiental que producen los Rallys a su paso por
los pueblos agricolas y ganaderos”
“Contaminacion acustica: circuito de motocross,...”

Riesgos quimicos en especial en relacién a los alimentos, aunque también hay menciones a

otros productos de consumo.

“El control de las carnes con los sistemas de alimentacion de los animales”

“Ahora viene todo envuelto en pldsticos que se guarda en cdmaras frigorificas. Cuanto
mds sanos sean los cultivos que tenemos mejor serd nuestra salud”

“Productos de limpieza, cosméticos, aerosoles, etc.”

“Los jabones y productos de limpieza”

Aspectos relacionados con la ordenacion y gestion del territorio. En referencia a la gestion de

talas y plantaciones en montes, monocultivos de eucalipto, escasa ayuda para huertos

ecoldgicos, gestidn de carreteras y malas comunicaciones entre los pueblos.

“Falta de sefales viales en los pueblos”

“Que tenemos pocas comunicaciones entre los pueblos por falta de organizaciones que
se involucren en ello”

“En concejos como rurales como este, hay que potenciar una huerta ecoldgica. Hay un
gran potencial para este tipo de cultivo y no se facilita con ayudas. Nuestros mayores
han crecido con una agricultura de lujo como esa”

“Repoblar nuestros montes con drboles autoctonos y frutales de siempre en esta
tierra”
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La contaminacion en general procedente de la industria de concejos cercanos.

“Industria Avilés”

“La contaminacion producida por la fabrica de Trubia y Arcelor”

“Al estar en zona alta, la contaminacion que llega de ENCE también creo que es
perjudicial”

En cuanto a los residuos, analizando conjuntamente “Carencias percibidas”, “Residuos” y
“Entorno rural y sector primario” las preocupaciones son, de mds a menos mencionadas:

- Con gran diferencia, la principal preocupacion son los vertederos piratas.
- Presencia de suciedad en las calles.

- Gestién de los purines.

- Carencias en la recogida y limpieza de contenedores.

- Escaso nimero de contenedores de reciclaje.

- Gestién de otros residuos ganaderos.

- Escasez de puntos limpios.

- No se mencionan expresamente los residuos industriales.

Conclusion:

CONCEJOS DE ASTURIAS DE MENOS DE 5.000 HABITANTES

1 Carencias percibidas, principalmente en la poblacion por falta de civismo al tirar residuos en
vertederos piratas, seguida de falta de concienciacion sobre la importancia del reciclaje. También se
mencionan carencias en la Administracién por escasa limpieza y mantenimiento urbano y en menor
medida por carencias en el desbroce de maleza en los montes y en el mantenimiento de sendas.

2 Calidad del agua, principalmente por vertidos a los rios.

3 Riesgos bioldgicos, en relacidn a plagas de insectos, dafios causados por el lobo y el jabali, exceso de
polen, plantas invasoras y plagas de roedores.

4 Cambio climatico, en relacién a la sequia, asi como al aumento de insectos y alergias.

5 Radiaciones electromagnéticas, principalmente por lineas de alta tension y en menor medida por
redes inaldmbricas y telefonia movil.
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C.2. PREOCUPACIONES EN SALUD AMBIENTAL SEGUN AREA SANITARIA

Se exponen a continuacidn las cinco principales preocupaciones para cada Area Sanitaria.

AREA SANITARIA |

1 Calidad del agua, principalmente por vertidos a los rios.

2 Carencias percibidas, tanto en la poblacion por falta de civismo al tirar residuos en vertederos
piratas, como en la Administracion por carencias en el desbroce de maleza en los montes y en
menor medida por en la limpieza y mantenimiento urbanos.

3 Cambio climatico, en especial por aumento de la sequia.

4 Riesgos bioldgicos en relacion a plagas de insectos, dafios causados por el lobo y el jabali y por
plantas invasoras.

5 Entorno rural y sector primario por los purines y la despoblacion.

AREA SANITARIA I

1 Presencia de fitosanitarios y biocidas en el ambiente.

2 Carencias percibidas, principalmente en la poblaciéon destacando la falta de civismo al tirar residuos
en vertederos piratas. También se mencionan deficiencias en la Administracion por carencias en la
gestion del punto limpio y en el desbroce de rios y montes.

3 Calidad del aire, sin especificar ninglin aspecto.

4 Calidad del agua, por vertidos a los rios.

5 Riesgos quimicos, en relacién a los alimentos.
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AREA SANITARIA 1lI

Calidad del aire, en primer lugar por la industria, seguida del trafico y las instalaciones de
calefaccion.

Carencias percibidas, tanto en la poblacién como en la Administracion por falta de concienciacion
con la basura doméstica y sobre la importancia del reciclaje. En la Administracion ademas, por
escasez y limpieza de contenedores y carencias en el desbroce de malezas. También se hace
referencia a la concienciacion de las empresas.

Calidad del agua, por vertidos a los rios y por restos de combustible y limpieza de los barcos de
carga.

Industria, tanto por la industria local como de concejos vecinos.

Ordenacion y gestion del territorio por presencia de infravivienda y ausencia de rutas peatonales
seguras; por la gestidn en plantacion y tala de arboles; y por escasez de zonas verdes.

AREA SANITARIA IV

Carencias percibidas, principalmente en la poblacién por falta de civismo al tirar residuos en
vertederos piratas, seguida de falta de concienciacién sobre la importancia del reciclaje, también se
menciona el abandono de las paneras. En segundo lugar en la Administracion por escasa limpieza y
mantenimiento urbanos y por escaso numero de contenedores de reciclaje. Ademas se hace
referencia a que se realiza poca educacidn a la poblacidén en asuntos ambientales y de salud y poca
sensibilidad politica al respecto.

Calidad del agua, principalmente por vertidos a los rios.

Calidad del aire, tanto por la industria como por el trafico, y en menor medida por las instalaciones
de calefaccion.

Ruido.

Ordenacion y gestion del territorio en referencia a: falta de sefales viales y saneamiento de maleza
en las carreteras, gestion de plantaciones en montes, abandono de sendas peatonales,
pavimentacién deficiente de las aceras, escasez de zonas verdes, contaminacién de los suelos, falta
de ayudas para potenciar los huertos ecoldgicos y repoblacién forestal.

Diagndstico de situacién — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 176

CPASTMA



Resultados

AREA SANITARIA V

1 Calidad del aire, principalmente por emisiones industriales y en menor medida por el trafico de
vehiculos.

2 Industria, en especial por las emisiones a la atmdsfera y en Gijon ademas por la suciedad visible.

3 Ruido.

4 Calidad del agua, por vertidos a los rios.

5 Carencias percibidas, principalmente en la poblacién tanto por falta de concienciacion sobre la
importancia del reciclaje y uso del punto limpio, como por los vertederos piratas. También se
mencionan carencias en la Administracion por escaso cumplimiento de normas y protocolos ante la
contaminacion, por problemas con las estaciones medidoras de contaminantes y por escasa
implantacién de las medidas anunciadas.

AREA SANITARIA VI

1 Carencias percibidas, tanto en la poblacion como en la Administracion especialmente en la gestién y
mantenimiento de los recursos: turismo sostenible, uso del agua y otros recursos naturales y
consumo responsable, asi como presencia de vertederos piratas.

2 Entorno rural y sector primario, por residuos relacionados con la ganaderia.

3 Calidad del agua, por vertidos a los rios, por olores y problemas derivados de la planta depuradora.

4 Ordenacion y gestion del territorio, en relacion a las distancias y falta de rutas peatonales y carriles
bici.

5 Riesgos bioldgicos, en relacion a plagas y peligros con animales.
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AREA SANITARIA VII

1 Carencias percibidas, principalmente en la poblaciéon por falta de civismo al tirar residuos en
vertederos piratas y falta de concienciacion sobre el reciclaje en la poblaciéon. También se
mencionan carencias en la Administracion por escasa limpieza y mantenimiento urbanos, escasez de
contenedores de reciclaje y puntos limpios y en el desbroce de malezas en montes y rios.

2 Movilidad, por trafico excesivo.

3 Calidad del aire, por trafico excesivo asi como por emisiones y quemas.

4 Calidad del agua, por vertidos a los rios.

5 Ordenacion y gestion del territorio, por construccion de infraestructuras que alteran el terreno,
minas abandonadas, presencia de fibrocemento, falta de carriles bici, aparcamientos publicos sin
asfaltar y escasez de zonas verdes y arbolado.

AREA SANITARIA VI

1 Carencias percibidas, principalmente en la poblacidon por falta de civismo al tirar residuos en
vertederos piratas y mal uso de contenedores. También se mencionan carencias en la
Administracién en cuanto al numero y recogida de los contenedores.

2 Movilidad, por trafico excesivo.

3 Calidad del aire, tanto por trafico excesivo como por industria.

I”

4 Entorno rural y sector primario, por la gestion del “cucho”.

5 Ruido.
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Figura 37. Mapa de la principal preocupacion por concejos de Asturias
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Gréfico de elaboracion propia.

Figura 38. Mapa de la principal preocupacion por Area Sanitaria de Asturias
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C.3. PREOCUPACIONES EN SALUD AMBIENTAL EN ASTURIAS EN SU CONJUNTO

Teniendo en cuenta los resultados obtenidos podemos concluir que las principales
preocupaciones en Asturias son, por orden de importancia:

1. Carencias percibidas:

a. Principalmente en la poblacidon destacando la mencién a los vertederos
piratas; también se menciona la falta de concienciacién sobre la
importancia del reciclaje y el uso del punto limpio.

b. Las carencias referidas a la Administracién son en primer lugar por escasa
limpieza y mantenimiento urbanos, seguidas de la escasez de
contenedores de reciclaje y puntos limpios y en ultimo lugar por carencias
en la gestién y conservacion de montes y rios (limpieza, desbroce y
mantenimiento de sendas).

2. Calidad del aire, principalmente en el drea central de Asturias por la industria
seguida del trafico.
3. Calidad del agua, por los vertidos a los rios.
4. Ruido
5. Con el mismo nivel de importancia:
a. Riesgos bioldgicos, en concejos de menos de 25.000 habitantes.
b. Industria, en concejos de mas de 25.000 habitantes.

De forma complementaria, haciendo un andlisis pormenorizado de las preocupaciones
referentes a los residuos en el conjunto de Asturias, hay dos principales preocupaciones que
aparecen en todos los concejos (con especial relevancia en los de menos de 5.000 habitantes):

- Vertederos piratas.
- Presencia de suciedad en calles y parques.

Destaca como tercera preocupacién la gestion de los purines, aunque Unicamente en los
concejos de menos de 25.000 habitantes.

Otras preocupaciones sobre residuos que aparecen Unicamente en los concejos de menos de
25.000 habitantes son, de mayor a menor importancia:

- Carencias en la recogida y limpieza de contenedores.

- Escaso numero de contenedores de reciclaje, en especial en los concejos de menos de
5.000 habitantes.

- Carencias en la gestién de otros residuos ganaderos (en especial plasticos de los
“bolos”).

- Escasez de puntos limpios, en especial en los concejos de entre 5.000 y 25.000
habitantes.

Por ultimo se sitla la preocupacion por los residuos industriales, que en este caso si aparece
por todo el territorio asturiano.
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C.4. SOLUCIONES PROPUESTAS

Se exponen a continuacién el conjunto de soluciones propuestas para los diferentes problemas
del cuestionario cerrado.

Problema A. Presencia de residuos sélidos urbanos (basura doméstica)

Soluciones por parte de la Administracion general:
- Desaparicion del plastico y sustituir por bolsas de papel.

Soluciones por parte de la Administracién autonémica/local:

- Desarrollar un Plan de Gestidn de Residuos.

- Recogida y limpieza con mayor frecuencia de contenedores tanto de los verdes
como de los de reciclaje.

- Ampliar la red de puntos limpios.

- Campafias de informacién y acciones para la concienciacién de la poblacion.

- Sanciones a los infractores.

- Mejorar la gestion de residuos en las rutas de senderismo.

- Aumentar frecuencia de recogida en temporada turistica.

- Colocacion de papeleras en las poblaciones.

- Evitar que los camiones de recogida viertan liquidos por las calles.

- Revisar el funcionamiento de la empresa concesionaria de recogida de basuras en
general

Soluciones por parte de la ciudadania:
- Mayor concienciaciéon y responsabilidad en la gestién de residuos.

Problema B. Presencia de residuos industriales (en agua, aire, suelo...)

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/ local:
- Desarrollar un Plan de Gestion de Residuos Industriales para un mayor control de
la actividad industrial que prevenga futuras contaminaciones:

o Exigir mayores mediciones y aumentar la vigilancia y controles periddicos.

o Obligar a las empresas a reducir las emisiones y a renovar las instalaciones
si fuera necesario.

o Hacer cumplir la legislacion y aplicar medidas sancionadoras, al igual que
incentivar a las empresas con buena gestion de residuos.
Control de vertidos industriales a los rios y analisis y control de acuiferos.
Gestion de los residuos que dejan los barcos a la entrada al puerto.
Inventario y control peridédico de suelos contaminados. Actuar sobre los
sitios concretos descontaminando y rehabilitando.

o Aprovechamiento de los estériles de las escombreras quemandolos en La
Térmica de la Pereda.

- Sensibilizar y concienciar a la ciudadania.
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Soluciones para los residuos agroganaderos:
- Colocar contenedores para la recogida de los plasticos de los bolos y recogida de
los mismos.
- Purines:
Crear una zona de concentracidn para la gestion y el reciclado del cucho.

o Prever la gestidon del cucho antes de aprobar la instalacion.
o Obligar al cumplimiento de la normativa.
o Limpieza y mantenimiento de los acimulos con mas frecuencia. Adelantar

la fecha tope de limpieza definitiva a antes de marzo.
o Concienciar e informar a la poblacién en general.

Problema C. Degradacion o contaminacion de los suelos
Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

- Agricultura y ganaderia:

o Fomentar la agricultura y ganaderia ecolégicas y el consumo de productos
de temporada.
Fomentar la ganaderia extensiva.
Eliminar/restringir el uso de herbicidas y/o pesticidas.
Grabar con mas impuestos el uso de abonos, herbicidas y pesticidas
guimicos.

o Gestionar el exceso de purines y potenciar su tratamiento natural.

- Residuos:

o Promover y usar adecuadamente los puntos limpios.

o Promover los puntos limpios no limitando los residuos que la ciudadania
puede llevar.
Aumentar el nUmero de contenedores de reciclaje.
Incrementar la vigilancia de la Administracion de los vertederos piratas y
sus sanciones.

o Recogida por los pueblos de enseres grandes.

- Montes y bosques:
o Reforestacidn con especies autdctonas, regulada y alejada de la poblacidn.
o Limpiar de forma adecuada los montes y bosques, mantenimiento de
caminos.
o Mayor limitaciéon de circulacién de vehiculos por los montes.

- Sensibilizar y concienciar a la ciudadania.
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Problema D. Presencia de aguas residuales (no industriales)

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

El fomento del cultivo ecoldgico, sin productos quimicos, propiciaria la limpieza de
las aguas.

Fomentar el reciclaje.

Red de alcantarillado completa que llegue a todas partes. Exigir responsabilidades
en caso de no cumplimiento.

Campaiias de sensibilizacion.

Recogida de aguas pluviales como prevencién para futuras sequias.

Problema E. Niveles de ruido excesivo

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

Vigilancia por las autoridades competentes.
Acondicionamiento acustico.

Reductores de velocidad en la carretera general.
Habilitar aparcamientos donde sea necesario.

Problema F. Aumento de enfermedades debido al cambio climatico

Soluciones por parte de la Administracion central:

Subvenciones eficaces para los vehiculos menos contaminantes.
Aumentar los controles de emisiones contaminantes.

Mas control en productos dafinos como sprays, insecticidas y sulfatos.
Incentivar energias limpias.

Cuantificar lo que cuesta como sociedad la contaminacion.

Invertir en puestos de trabajo sostenibles.

Modelo energético.

Que los politicos paguen los errores.

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

Limpiar montes para prevenir incendios.

Control de vertidos al rio.

Educacidn y concienciacidn ambiental a la ciudadania, politicos, escolares...
Evitar la especulacidn en el puerto del Musel con carbén extranjero.

Hacer cumplir la legislacidén y sanciones efectivas.

Normativas para que las calefacciones contaminen menos.

Prohibir el vertido de purines en rios y arroyos.

Soluciones por parte de la ciudadania:

Uso responsable de vehiculos.

Utilizar productos ecoldgicos.

Mejor uso y mas responsable de detergentes.
Mas proteccidn en la piel contra el sol.
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Asumir un papel mayor en la denuncia insistente en estos temas.
Cambios en los habitos de vida para contaminar menos.
Autoabastecimiento (huerto, etc.).

Uso de mascarillas.

Implicacién de los empresarios para reducir los residuos industriales.

Problema G. Problemas con la calidad del agua de abastecimiento publico

Soluciones por parte de la Administracién autonémica/local:

Creacion de Juntas de agua.

Poner cuotas para garantizar la calidad del agua.

Integracién en el servicio publico de agua.

Mas controles y andlisis de calidad del agua de consumo y transmision de los
informes a la ciudadania.

Poner estaciones intermedias de cloracion.

Hacer cumplir la legislacién.

Sensibilizacion.

Renovar/modernizar red de abastecimiento donde sea necesario.

Limpieza frecuente de canalizaciones y depdsitos.

Desarrollar un plan de gestion del agua en Asturias ejemplar. Aunque ahora el
agua es abundante, no hay un “plan B” en caso de que ésta llegue a escasear.
Desarrollar y gestionar redes adecuadas de alcantarillado.

Dotar a los concejos de depuradoras (no sélo decantadoras) y mejorar y vigilar
dichas instalaciones.

Problema H. Contaminacion del aire exterior por emisiones industriales

Soluciones por parte de la Administracion central:

Que se fomenten los parques edlicos.

Fomento y subvencidn de energias limpias.

Que nuestro modelo econdmico se base menos en productos de industria pesada.
Mads inversion en 1+D+i en temas medioambientales.

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

Hacer respetar la normativa y sanciones eficaces. Obligar a las empresas a devolver
ayudas publicas en caso de no cumplimiento.

Mediciones en los colegios.

Que los medidores de aire que hay en la ciudad amplien los parametros
(productos) que se recogen y den la informacién mas completa de la calidad del
aire.

Mayor vigilancia en la salud de las personas de los efectos de la calidad del aire,
personal médico de cabecera mas preparados y mejores protocolos preventivos.
Mas exigencia en el cumplimiento de protocolos.

Revisidn de las autorizaciones ambientales integradas.
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- Obligatoriedad de que los datos de emisiones e incidencias de empresas estén a
disposicidn de la Administracidn publica (Medio Ambiente).

- Mds recursos para medio ambiente.

- Que la Consejeria de Sanidad fuese el principal interlocutor de los problemas y no
la de Medio Ambiente.

- Incrementar vigilancia y control de las emisiones industriales.

- Informary sensibilizar a la ciudadania.

Soluciones por parte de la ciudadania:

- Implicacién de los empresarios y las empresarias para que las industrias sean
menos contaminantes (filtros, modernizacidn, etc.).

Problema I. Contaminacidn del aire exterior por trafico de vehiculos

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

- Abaratar los vehiculos que menos contaminan.

- Redaccién de protocolos de actuacion para episodios de contaminacion.

- Fomento del transporte publico, bicicletas y potenciar areas peatonales.

- Movilidad sostenible: mejorar el transporte publico, con mayor frecuencia y menor
coste para la ciudadania; desincentivar el uso del vehiculo privado; un buen plan
de movilidad; carriles bici y uso de vehiculos.

- Incrementar servicios de transporte publico en zonas rurales y barrios mdas
apartados.

- Tréfico generado por la industria que no entrara en ciudades y pueblos,
obligandoles a ir por la autopista cuando exista esa posibilidad.

Soluciones por parte de la ciudadania:
- Transporte publico y vehiculos alternativos (bicis, caballos...).
- Uso de vehiculos para lo necesario (no uso recreativo).

Problema J. Problemas con la calidad de las aguas de bafo (playas, rios y embalses)

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:
- Aumento de medios, personal y frecuencia en la recogida y limpieza de
contenedores.
- Educacién para la salud y campafias de sensibilizacion.
- Mayor control de aguas residuales y vertidos.
- Control de los vertidos de los barcos.
- Control del funcionamiento depuradoras.

Soluciones por parte de la ciudadania:
- No uso de cosméticos (cremas, champus) en aguas de bafio.

- Mas responsabilidad y reciclaje de los residuos en las zonas de bafio.
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Problema K. Presencia de productos fitosanitarios en el ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas, herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Soluciones por parte de la Administracion central:
- Obligacién a industrias de productos fitosanitarios a investigar para obtener
productos menos contaminantes y biodegradables.
- Prohibicién en algunos casos.

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

- Fomentar el cultivo ecoldgico y creacién de huertos ecolégicos en nucleos
urbanos. Talleres y cursos para cultivar sin productos contaminantes.

- Fomentar el consumo de productos locales y de temporada.

- Fomentar el cultivo ecoldgico con compras por parte de la Administracion, p.ej.
comedores escolares.

- Mayores controles de calidad en alimentacidn y de los productos fitosanitarios.

- Alimentacién natural de los animales destinados a consumo humano, eliminando
los productos quimicos.

- Informacién y sensibilizacién a la poblaciéon y a la Administraciéon acerca de las
ventajas de los productos naturales y ecolégicos.

- Mas informaciéon y formacion a quienes trabajan en la agricultura y la ganaderia.
Mayor control del carnet de manipulaciéon de fitosanitarios. Que las personas
ganaderas tengan mas cuidado y hagan un uso correcto de los productos que usan.
Etiquetados precisos en niveles de riesgos, facilitar la mezcla y formacion con
Ccursos.

- Formar a la gente. No poner impedimentos para limpiar los rios.

- Hacer mas clara la normativa y hacerla cumplir. Inspecciones de las denuncias y
sanciones en casos de incumplimiento.

- Ayudas del Gobierno del Principado para el desarrollo rural.

- Que sieguen en vez de sulfatar (carreteras, caminos).

Soluciones por parte de la ciudadania:
- Formar parte de grupos de consumo ecoldgico.

Problema L. Presencia de contaminantes o riesgos en los alimentos que se consumen
habitualmente

Soluciones por parte de la Administracion central:
- Normativa mas exigente.
- Establecer controles y las mismas exigencias en los productos exteriores.
- Etiquetado mas claro.
- Reducir el porcentaje de sal y azucar en los alimentos procesados.
- Evitar que los alimentos poco saludables estén en sitios de facil acceso para los
menores en los supermercados.
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Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:

- Fomentar el cultivo ecoldgico y local. Eliminar/restringir el uso de herbicidas y/o
pesticidas.

- Fomentar el consumo de productos locales y de temporada.

- Fomentar la alimentacion natural de los animales destinados a consumo humano,
eliminando los productos quimicos.

- Mayor control del cultivo en invernaderos.

- Recuperacién de semillas y variedades autéctonas.

- Mayor control de calidad en las explotaciones agricolas y en la comercializacién.

- Mayor control de la actividad industrial.

- Le corresponde a Sanidad investigar y vigilar.

- Que el gobierno autondémico legisle en todo lo que pueda.

- Campaifias de informacidon y concienciacién de buenos hdbitos alimentarios,
iniciativas municipales para promocionar la salud en relacién con los alimentos.

- Fomentar el compostaje.

Soluciones por parte de la ciudadania:
- Formar parte de grupos de consumo ecoldgico.

Problema M. Presencia de contaminantes o riesgos en otros productos de consumo que se
usen habitualmente (envases, cosméticos, ropa, etc.)

Soluciones por parte de la Administracion central:
- Exigir por ley a las empresas la utilizacién del menor embalaje posible.
- Promover que en la fabricacion de los productos de consumo prevalezcan las
sustancias naturales.

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:
- Informacidn y sensibilizacion.
- Mas contenedores para reciclar (ropa, papel...).

Soluciones por parte de la ciudadania:
- Utilizar productos naturales.
- Menos consumo no necesario.
- Mayor uso de bolsas de tela versus plastico.

Problema N. Contaminacion del aire exterior por emisiones de instalaciones de calefaccion

En ningln grupo salid este problema entre los tres mas prioritarios, por lo que no se han
recogido soluciones al respecto.
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Problema O. Presencia de campos electromagnéticos por lineas eléctricas de alta tension

Soluciones por parte de la Administracion central:
- Compensacién econdmica para invertir en mejoras medioambientales.
- Apostar por las energias renovables.

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:
- Limitar la instalacion de nuevas lineas.
- Educacién a la poblacién para consumo responsable de energia.
- Que los campos electromagnéticos se lleven fuera del casco urbano y los que se
instalen no pasen por donde hay viviendas.
- Que soterren las lineas de alta tensidn. Cableado recubierto.

Buscar las que ocasionen las menores consecuencias posibles: buscar el equilibrio.
- En lineas de alta tension en momentos del dia de méxima actividad humana y
animal, reducir su funcionamiento.

Transformadores fuera de las casas.

Colocar unos sensores que midan el nivel de radiacion

Problema P. Presencia de campos electromagnéticos por redes inaldmbricas y telefonia

movil

Soluciones por parte de la Administracion central:
- Investigacion sobre los efectos en la salud.
- Que cada compafiia no tenga red propia: tener una sola red publica y que vendiese
la sefal al resto de operadores.

Soluciones por parte de la Administraciéon autonémica/local:
- Alejar del casco urbano las antenas.
- Limitar al maximo la instalacién de antenas.
- Normas estrictas para empresas.
- Mas informacion a la poblaciéon sobre influencia en salud.
- Educacién desde la escuela en estos temas.

Soluciones por parte de la ciudadania:

- Evitar uso excesivo del teléfono.
- Evitar la excesiva dependencia a la tecnologia.
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D. DISCUSION

PERTINENCIA DEL PLAN

No es dificil justificar la necesidad y oportunidad de realizar un plan de salud y medio ambiente
por parte de la Administracion autondmica. Como se ha dicho en la introduccién de este
documento, a pesar de las mejoras medioambientales realizadas en los ultimos ainos, los
indicadores sobre salud y medio ambiente contindan mostrando una situacion francamente
mejorable, por lo que las Administraciones publicas tienen la obligacién de implementar los
planes, programas y medidas necesarios para intentar mejorar la situacién.

Por otra parte, con independencia del estado objetivo que muestran los indicadores, la
sociedad asturiana demanda mayor regulacidn, transparencia y participacién en las decisiones
sobre temas ambientales, por lo que se hace necesario reflexionar sobre el contexto
socioecondmico, ambiental y sanitario de nuestra sociedad en el momento actual para poder
planificar y priorizar futuras acciones que permitan mejorar no sélo los indicadores sino
también la percepcidon y la confianza de la mayoria de la sociedad asturiana en su
Administracion.

No obstante, no se puede obviar la dificultad de la empresa, ya que lo que se plantea no es un
plan especifico para gestionar los riesgos de un condicionante ambiental determinado —calidad
del aire, calidad del agua, ruido,...—, algo que o bien ya estd hecho o en fase de realizacidn, sino
establecer un marco estratégico global que permita a la Administracion identificar, evaluar,
corregir, proponer e informar adecuadamente sobre los principales condicionantes
ambientales que pueden afectar negativamente la salud y el bienestar de la poblacién
asturiana, de forma que se pueda conseguir un equilibro entre los contextos econdémico,
politico, cientifico y social, favoreciendo un crecimiento sostenible que preserve el medio
natural y sobre todo la salud y el bienestar de las personas.

En esta primera fase del Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente se pretende obtener
informacidn cuantitativa y cualitativa sobre la situacidon de Asturias y sobre lo que piensa la
ciudadania. Para tener una visidn cuantitativa, aunque no necesariamente certera o insesgada,
se ha recurrido a recoger informacién de diferentes fuentes: sociales, econdmicas,
ambientales, sanitarias, etc. Y para disponer de una visién cualitativa de la sociedad se han
planteado dos estrategias: por una parte se invitd a personal técnico, personas expertas e
informantes clave a cada una de las 15 reuniones de trabajo que se constituyeron, procurando
que estuvieran en ellos los sectores mas representativos (empresa, sindicatos, ecologistas,
Administracion, etc.), si bien el método de trabajo —Técnica de Grupo Nominal— limit6 el
numero de participantes a un maximo de 15 personas en aras de conseguir una buena
dindmica de trabajo; por otra parte se buscé implicar a la poblacidn de la forma mas directa
posible para conocer su opinidn sobre la situacién del medio ambiente y la salud en su dmbito
territorial. Para conseguirlo, con la colaboracién de la Federacidon Asturiana de Concejos
(F.A.CC), se invit6 a todos los municipios de Asturias a través de sus Ayuntamientos a participar
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en una jornada —a realizar en cada uno de los municipios— para conocer la percepcién y las
opiniones de las personas del concejo que tuvieran alguna representacion social. Finalmente,
tras haber insistido en la invitacion en mds de una ocasion, participaron 28 municipios, que
proporcionan una vision descentralizada y territorial de la problemdtica ambiental y su
relacién con la salud.

Consideramos que esta triple perspectiva: 1) cuantitativa mediante indicadores, 2) cualitativa a
partir de personal técnico, personas expertas e informantes clave, y 3) participativa a través de
la opinién en los municipios, es la mas adecuada para preparar y abordar la segunda fase del
Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente, en la que se priorizaran las lineas estratégicas de
la Administracién autonémica para los préximos cinco anos.

CONTEXTO SOCIODEMOGRAFICO

La estructura de la poblacién de Asturias muestra una sociedad madura, cada vez mas
envejecida producto del aumento de la esperanza de vida, de la disminuciéon de los
nacimientos y de un balance migratorio negativo. Los dos ultimos factores son consecuencia,
en gran medida, de un insuficiente dinamismo econémico y del escaso atractivo laboral que
tiene Asturias para las personas jévenes.

La poblacidon de Asturias estd demasiado concentrada en los municipios del area central (82%),
si bien salvo en determinadas zonas de las principales urbes la densidad de poblacidn no es
excesiva, ni las ciudades son demasiado grandes.

Desde el punto de vista ambiental, esta concentracién en zonas urbanas plantea problemas de
movilidad y de contaminacién del aire ligada a los vehiculos. No obstante, esta fuente de
contaminacién, salvo en zonas puntuales, no es tan preocupante como en grandes urbes,
como lo demuestran las no muy elevadas concentraciones de éxidos de nitrégeno (NO,)
registradas en las estaciones de medida de calidad del aire, ya que estos contaminantes estan
muy relacionados con el trafico de vehiculos.

El peso de la industria en la economia de la comunidad y sobre todo la tipologia de industria
muy ligada al sector extractivo de carbdn, a la generacidn de energia a partir de combustibles
fésiles, al sector de la metalurgia, de la fabricacidon y de la transformacion de productos
metalicos, determina en buena medida la calidad del medio ambiente en Asturias, sobre todo
en el area central. Mejorar el impacto ambiental de las actividades industriales que
actualmente se desarrollan en Asturias e impedir que futuras actividades incumplan los mas
altos estandares de calidad ambiental, debe ser un objetivo prioritario de las Administraciones.

El reto que tiene por delante la sociedad asturiana es mejorar el desequilibrio territorial,
procurando fijar poblacidn en las dreas occidental y oriental, mejorando la calidad de vida en
las zonas rurales para hacerlas mas atractivas a las personas jovenes. Es preciso planificar y
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ordenar el territorio pensando en conseguir una mayor cohesidn social, mejorar la calidad de
vida, y hacer mas sostenibles econdmica y ambientalmente las actividades humanas, tanto en
zonas urbanas como rurales.

ORGANIZACION, FUNCIONES Y ACTIVIDADES DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS EN
MATERIA DE SALUD Y MEDIO AMBIENTE

La Direccion General de Salud Publica, la Agencia de Sanidad Ambiental y Consumo, la
Viceconsejeria de Medio Ambiente, la Direccién General de Industria y Telecomunicaciones y
el Instituto Asturiano de Prevenciéon de Riesgos Laborales, son actualmente los érganos
administrativos que concentran la mayor parte de las funciones y actividades relacionadas con
la salud y el medio ambiente.

Revisando la estructura y las actividades de los diferentes servicios, se observa que estdn
recogidos la practica totalidad de los determinantes ambientales de la salud. Sin embargo, se
echa en falta la existencia de estructuras formales de coordinacion entre unidades
administrativas que comparten objetivos. Un claro ejemplo puede ser la inexistencia de
coordinaciéon entre las tres Consejerias para controlar con eficacia la presencia de sustancias
guimicas en el Principado de Asturias, ya que todas ellas poseen algun tipo de competencia,
pero la ausencia de intercambio de informacién y planificacién impiden que el control sea mas
eficaz y por consiguiente que se gestione mejor el riesgo para la poblacion.

Es necesario establecer un foro de didlogo en la Administracidn autondmica para identificar los
temas susceptibles de mejora en la coordinacién y trabajar en la constitucién de estructuras
estables y transversales cuyos objetivos sean tener un mayor control sobre los riesgos
ambientales para la salud de las personas y ofrecer informacién veraz, adecuada y suficiente a
la ciudadania.

ENCUESTA DE SALUD DE ASTURIAS (ESA) 2012-2013

La Encuesta de Salud de Asturias (ESA) es una herramienta que permite conocer a la
Administracion sanitaria la opinion y el estado de salud percibido de la poblacion, pero de cara
a obtener informacién sobre el medio ambiente esta limitada por el reducido tamafio muestral
y por el escaso nimero de preguntas sobre condicionantes ambientales. Asi todo, aporta
informacidn de interés para el diagndstico de situacion del PASYMA.

Segln las respuestas de las personas participantes en la ESA, se puede decir que la
preocupaciéon de la sociedad asturiana por los problemas ambientales no era muy elevada,
siendo la contaminacion del aire el factor ambiental que mas preocupa (8 % contestd que
mucho, pero 80 % contestdé que nada).
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En relacion con el género, las mujeres suelen ser mds criticas que los hombres a la hora de
valorar todos los condicionantes ambientales del entorno, y en funcién de la edad se puede
decir que a mayor edad menor preocupacion por la contaminacién del aire procedente de las
industrias y por la escasez de lugares de esparcimiento. Las personas de 30-44 afios son mas
criticas en relacién a la contaminacién de cualquier tipo, al igual que para la ausencia de zonas
de esparcimiento. Las personas de 45-64 afios son las mas criticas con la poca limpieza en el
entorno. Los menores de 30 afios curiosamente muestran mas preocupacion que otras edades
por el agua de consumo, y constatan como problema la delincuencia, violencia y vandalismo
en su entorno.

En el futuro deberia de plantearse la conveniencia y factibilidad de realizar una encuesta
especifica sobre medioambiente y salud con un tamafo muestral y una estratificacion
territorial adecuada, cuya repeticion a lo largo del tiempo podria ser utilizada como indicador
en el proceso de evaluacion del PASYMA.

SISTEMA SANITARIO DE ASTURIAS

Asturias cuenta con un buen sistema sanitario organizado en ocho Areas Sanitarias. La
adecuacidn de sus recursos no se realiza en funcién de criterios ambientales, como parece
légico, sino en funcion del tamafio y la distribucién de la poblacidn y de las caracteristicas del
territorio.

Desde el punto de vista estrictamente sanitario, el servicio de salud estd preparado para
atender cualquier situacién de urgencia ambiental que se pueda presentar, siempre y cuando
dicha urgencia no suponga una catastrofe de grandes proporciones, en cuyo caso no hay
sistema sanitario que esté perfectamente preparado.

Sin embargo, los riesgos ambientales no siempre provocan situaciones de urgencia, sino que
por el contrario, ejercen sus efectos dafiinos de manera lenta, gradual, imperceptible e
indistinguible de otras causas de enfermedad para el personal sanitario. Ejemplo de ello, es la
constatacion epidemioldgica —pero no clinica— del nimero de ingresos hospitalarios diarios
que se producen los dias de peor calidad del aire, o la creciente evidencia de trastornos
hormonales durante la infancia y la adolescencia asociados probablemente a la exposicion de
sustancias quimicas que alteran el sistema endocrino, presentes en productos de consumo
habituales.

Por ello, el problema de los riesgos ambientales para la salud no esta tanto en el nimero de
profesionales y en las infraestructuras sanitarias, como en la formacién e informacion de
quienes forman parte de la profesion sanitaria, de cara a conocer e identificar las causas
ambientales de algunas enfermedades y a poder informar a su vez a los y las pacientes para
manejar de forma mas adecuada su enfermedad o incluso para evitar nuevos casos. Para
abordar esta carencia se organizd una mesa tematica especifica con profesionales del sistema
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sanitario asturiano, en el que se les pregunté por los problemas, carencias o condicionantes
que dificultan la implicacién del sistema sanitario asturiano en una adecuada gestion de la
salud y el medio ambiente, y por las acciones, actividades o intervenciones que pueden
contribuir a mejorar la situacién. La solucién propuesta mas valorada fue: “Modificar los planes
de estudio y crear estudios de postgrado relacionados. Incluir una estrategia de sensibilizacion
y motivacion. Asuncion por el sistema de salud del liderazgo en la formacion postgraduada”.

INDICADORES DE MORTALIDAD EN ASTURIAS

El andlisis de la mortalidad de Asturias y su comparacion con el resto de CC.AA. de Espana
pone de manifiesto que Asturias presenta tasas estandarizadas de mortalidad elevadas, sobre
todo en hombres, donde lidera las clasificaciones de mortalidad total, infarto agudo de
miocardio, tumores, cancer de pulmdn, cancer colo-rectal, cancer de vejiga, y ademads se
coloca en segundo lugar en defunciones por enfermedades cardiovasculares. En mujeres
ocupa el primer lugar en la mortalidad por tumores y cancer de mama, y el segundo lugar en
mortalidad por infarto agudo de miocardio y cancer de pulmadn.

Sin embargo, llama la atencién que la mortalidad por enfermedades respiratorias es menor en
Asturias que en Espafiia, sobre todo en mujeres.

El analisis de esta situacion no es sencillo porque las estadisticas de mortalidad no sélo reflejan
la carga de la enfermedad y los factores de riesgo causales, sino también la asistencia sanitaria
(métodos diagndsticos y terapéuticos empleados y retraso en el inicio de los mismos, tiempo
de supervivencia, etc.) que condiciona la mortalidad. También la calidad de codificacion de las
defunciones tiene mucha importancia, y aunque Asturias presenta uno de los mejores
indicadores de calidad, desde 2014 se ha codificado en toda Espafia con codificacién
automatica IRIS asistida y revisada por los registros, lo que ha reducido la variabilidad en la
seleccidn de causa de muerte; por ello ha de concluirse que aunque la buena calidad de los
datos de Asturias pueda situarla en puestos altos de las estadisticas de mortalidad, ésta no
puede explicar las diferencias significativas observadas.

La complejidad de la situacion invita a reflexionar sobre la contribucion de las posibles causas
ambientales en el exceso de mortalidad observada, sobre todo por infarto agudo de miocardio
y por tumores malignos, especialmente pulmdén, mama y colo-rectal. Como punto de partida
tenemos la evaluacidon que la OMS realizd en 2016 sobre la carga de enfermedad de riesgos
ambientales, en la que se considera que la fraccion atribuible poblacional debida a la
contaminacidn del aire ambiente es del 14 % para el cancer de pulmén y del 24 % para la
enfermedad isquémica del corazén.
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MORTALIDAD Y DESIGUALDADES

Los resultados del proyecto MEDEA (desigualdades en mortalidad en areas pequefias de
ciudades de Espafia) en Asturias ponen de manifiesto que la mortalidad no se distribuye de
manera uniforme o aleatoria en el territorio, sino que en aquellos lugares (secciones censales,
barrios) donde residen personas con peores condiciones —sociales, econdémicas, laborales,
educativas— es mas probable morir por determinadas enfermedades.

Si bien el perfil de mortalidad y privacién es similar en las tres principales ciudades de Asturias,
Oviedo destaca por presentar mas causas asociadas muy significativamente con privacién.

En cuanto a las diferencias segun sexo, la desigualdad de mortalidad es mayor en hombres,
destacando sobre todo la mortalidad relacionada con alcohol, tabaco y otras drogas, cirrosis,
EPOC, céncer de laringe y de pulmdn y accidentes de trafico. En mujeres destaca la mortalidad
debida a diabetes, enfermedades mentales y SIDA, ademas de asociacién negativa (a mayor
privacion menor mortalidad, y viceversa) con cancer de pulmén, cancer de mama y Alzheimer.

Estos resultados deben impulsar politicas encaminadas a reducir las desigualdades en Asturias
y a promover la salud en todos los estratos de la poblacién.

MORBILIDAD

Los Indicadores Clave del Sistema Nacional de Salud (INCLA-SNS) permiten observar cambios y
tendencias desde 1990 en todas las CC.AA., facilitando el conocimiento de los factores que
influyen en la salud.

Los ultimos datos disponibles (2015) muestran que Asturias, respecto al conjunto de Espafia,
tiene mayores tasas de hospitalizacién en hombres y mujeres por infarto agudo de miocardio,
enfermedad cerebrovascular y asma. Y, en hombres Unicamente, por EPOC e insuficiencia
cardiaca congestiva. Pero lo que mas llama la atencién es la gran diferencia de hospitalizacion
debida a asma (18,74 en Asturias frente a 4,84 por 10.000 habitantes en Espafia).

En cuanto a los datos globales de incidencia de cancer, de los 13 registros poblacionales que
existen en Espaia, Asturias se sitla en tercera posicién en hombres, tras Pais Vasco y Gerona,
y seguida a corta distancia por Mallorca y Tarragona. Sin embargo, Asturias ocupa la novena
posicién entre las mujeres.

Analizando por localizaciones tumorales especificas, en hombres Asturias destaca por las altas
tasas de cancer de pulmén, compartiendo el primer puesto con Mallorca (86 casos / 100 000
hombres), a bastante distancia del Pais Vasco en tercera posicion (78 casos / 100 000
hombres). En mujeres, Asturias ocupa la tercera posicion en cancer de pulmén empatada con
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Canarias y Navarra (12 casos / 100 000 mujeres). Les preceden Pais Vasco y sobre todo
Mallorca, que con 15 casos / 100 000 mujeres, se sitia en el primer puesto.

Estos datos de incidencia de cancer, analizados conjuntamente con los datos de mortalidad,
llevan a plantearse alguna pregunta. {Por qué Asturias esta entre las primeras CC.AA. con mas
cancer en hombres pero no lo estd en mujeres? ¢Por qué Asturias y Mallorca son las CC.AA.
que tienen mds incidencia de cancer de pulmdén en hombres, mientras que en mujeres
continda siendo Mallorca la primera y Asturias no? éA qué se debe que Asturias esté peor
situada en las estadisticas de mortalidad por cancer que en las de incidencia? ¢Qué factores
pueden contribuir a que no ocupando los primeros puestos de incidencia si se ocupen los
primeros en mortalidad?

Las respuestas no son faciles de encontrar, pero sin duda no dependen tanto de factores
ambientales, como de condicionantes laborales (exposiciones ocupacionales especificas),
sociales (mayor consumo de tabaco y alcohol en ciertos grupos sociales) y de funcionamiento
del propio sistema sanitario.

INGRESOS HOSPITALARIOS URGENTES

El andlisis de los ingresos hospitalarios no programados es una importante fuente de
informacidon de morbilidad, sobre todo si se pueden comparar hospitales de diferentes zonas,
permitiendo plantear hipoétesis sobre las diferencias observadas.

El drea de epidemiologia ambiental de la DGSP analizé los ingresos urgentes por patologia
circulatoria y respiratoria en hospitales de Avilés, Gijon y Oviedo entre 2003-2015, con el
objetivo de estudiar posibles asociaciones con los contaminantes presentes en el aire medidos
en la red de estaciones del Principado de Asturias.

Como resumen de ello, se puede decir que la frecuencia de hospitalizacién por patologias
circulatorias fue similar en el Hospital Universitario San Agustin y el conjunto formado con el
Hospital Universitario de Cabuefies y el Hospital de Jove (9,9 y 9,7 casos por mil personas),
superior a la frecuencia del Hospital Universitario Central de Asturias (HUCA) (8,4 casos por mil
personas). En cuanto a las enfermedades respiratorias, la frecuencia fue bastante mas alta en
el San Agustin (13,9 por mil), seguido del conjunto Cabuefies-Jove (10,9 por mil) y del HUCA
(8,1 por mil). Por patologias especificas, en el San Agustin sobresale bronquitis crdnica y
neumonia y en el conjunto Cabuefies-Jove el asma. Se puede decir que los ingresos
hospitalarios por enfermedades respiratorias son mas frecuentes en los hospitales de Avilés y
de Gijon que en el de Oviedo.
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VIGILANCIA EPIDEMIOLOGICA DE LAS ENFERMEDADES RELACIONADAS CON LA
CALIDAD DEL AIRE

La Direccion General de Salud Publica mantiene un sistema de vigilancia que persigue conocer
el impacto de la contaminacién del aire sobre la salud, asi como la evolucién temporal y la
distribucidn territorial.

El andlisis de la asociacion de contaminantes atmosféricos (PMj, NO,, SO, y O;) con los
ingresos hospitalarios en Asturias en el periodo 2003-2015, evidencia que los dias de mayor
contaminacion aumentan los ingresos no programados en los hospitales por algunas
patologias, fundamentalmente respiratorias (15) (16). En concreto, los riesgos mas elevados de
ingresar en un hospital cuando hay elevada contaminacién son por enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC), bronquitis, infecciones respiratorias, neumonias y asma. Le siguen
en probabilidad, pero a distancia, algunas enfermedades circulatorias, especialmente
cardiopatia isquémica y ciertos accidentes cerebrovasculares.

De los cuatro contaminantes estudiados, el NO, es el que presenta mayor asociacién y mas
significativa con todas las patologias, siendo este hallazgo compartido por la mayoria de los
articulos cientificos publicados y por informes de agencias gubernamentales. Dado que en
Asturias existe mayoritariamente la percepcién de que los problemas de calidad del aire son
ocasionados por las particulas, conviene tener en cuenta estos resultados para tomar las
acciones oportunas encaminadas a reducir la exposicién de la poblacién a los éxidos de
nitrégeno.

INFANCIA'Y MEDIO AMBIENTE

El Proyecto INMA en Asturias ha observado en menores de 1 afio una mayor probabilidad de
desarrollar infecciones de oido en relacidn con la contaminacién del aire (medida como NO, y
benceno), y en menores de 18 meses, un déficit en el desarrollo neurolégico (mental) asociado
con bajo consumo de frutas y verduras, con ausencia de lactancia materna o de corta duracion,
y con bajos niveles de vitamina D materna.

Estos resultados, obtenidos en el Area Sanitaria de Avilés pero sin duda generalizables a otras
zonas del area central de Asturias, ponen de manifiesto que es necesario tener una vision
integral de la salud y sus determinantes, una estrategia global de salud publica que no intente
solucionar los condicionantes ambientales independientemente de otros condicionantes de la
salud, especialmente la alimentacion, la educacién y la vivienda.
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MESAS TEMATICAS

La constitucion de mesas de trabajo sobre temas concretos relacionados con el medio
ambiente, la salud y el papel de las Administraciones, invitando a participar a personal técnico
de la Administracién y a personas expertas e informantes clave en los diferentes temas, ha
permitido obtener informacidn, opiniones personales y posicionamientos de grupos de interés
de gran importancia para el diagndstico de situacién del PASYMA.

El formato de las reuniones basado en la Técnica del Grupo Nominal permitié recoger todas las
opiniones de manera ordenada y ponderada, atenuando el protagonismo de personas y
grupos determinados.

No es posible discutir los resultados de las mesas tematicas de forma conjunta por tratarse de
temas muy diversos, cada uno de ellos con problematica especifica. Sin embargo, los
resultados de la mesa tematica “Grupos de interés”, integrada por representantes de la
sociedad, orienta sobre las preocupaciones ambientales mas relevantes en la actualidad:

1. Calidad del aire en relacidn con la movilidad y el transporte, la industria y el cambio
climatico

Gestion de los residuos

Ordenacién y gestion del territorio

Radiaciones electromagnéticas

Riesgos alimentarios debido a sustancias quimicas y a habitos poco saludables

vk wnN

En cuanto a los elementos comunes —recogidos mas o menos explicitamente— de las
propuestas realizadas en las diversas mesas tematicas, destacamos los siguientes:

e Realizar formacién en buenas practicas a los colectivos concernidos.

e Elaborar estrategias de educacidn, informacidn, comunicacién, difusién o sensibilizacién
publica, dirigida tanto a la ciudadania como a las actividades econdmicas o industriales
que generan los riesgos ambientales.

e Aumentar las medidas de control de la Administracion, asi como los medios personales y
técnicos necesarios.

e Establecer foros de trabajo permanentes, estructuras colaborativas interdisciplinares o
bien espacios de coordinacidon y participacién intersectoriales en diferentes ambitos
administrativos, para gestionar los riesgos ambientales.

e Llevar a cabo planes de vigilancia, monitorizacidn o seguimiento de los riesgos
ambientales y de las evaluaciones de planes y proyectos.

e Impulsar estudios epidemioldgicos e investigaciones.

e Elaborar planes de contingencia.

Estos elementos transversales deben orientar los trabajos del equipo de planificacion a la hora
de identificar las prioridades de la Administracién autondmica en materia de salud y medio
ambiente a medio y largo plazo.
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PARTICIPACION CIUDADANA

El interés en la salud, el medio ambiente y la participacién de las distintas asociaciones y
personas, asi como la accesibilidad a ellas por parte de los Ayuntamientos, ha definido la
participacién ciudadana en el PASYMA. Esto introduce inevitables sesgos en los resultados del
proceso, aunque tiene el valor de reflejar la opinidon de personas con interés y disposicién de
colaborar en la salud ambiental de Asturias.

Los resultados reflejan la disposicidn de las personas que participaron a realizar cambios en su
vida para la mejora del medio ambiente, a pesar de que la mayoria responde que ya lleva un
estilo de vida que contribuye a ello. En cambio, respecto a si se consideraban bien informadas
en estos temas, la mitad consideraba que no lo estaba. Por tanto, seria interesante mejorar
este aspecto a través de informacidon y concienciacion en los diferentes medios de
comunicacion. Los preferidos resultaron ser televisidn, correo electrénico y prensa.

Es importante sefalar que el resultado del andlisis conjunto final tiene algunas diferencias con
los andlisis enviados a los y las participantes y Ayuntamientos. Esto es debido a que para
realizar el analisis conjunto de todos los concejos, y con el objeto de clarificar el resultado, se
han realizado cambios en algunas de las categorias previamente definidas.

Es notable la diferencia que se puede observar, en casi todos los concejos, entre los resultados
de las reflexiones libres y los cuestionarios cerrados (ver Anexo VIII). Hay que sefialar en este
sentido que las personas no eran expertas en la materia y las reflexiones libres se pedian al
principio de la reunion. Deducimos por tanto que las reflexiones libres revelan la percepcion
inicial de las personas participantes, mientras que las puntuaciones a los problemas del
cuestionario cerrado nos dan una visidn mdas ampliada, ya que se preguntaba a las personas
por otros problemas en los que en principio no habian pensado. Analizaremos las diferencias
en esta discusion.

Surgié la dificultad de que la mayoria de temas incluidos en la categoria “Carencias percibidas”
estan relacionados con la gestion de residuos, esta categoria se cred para analizar, de forma
agrupada, las frecuentes referencias a demandas de mejora de determinados servicios, asi
como comentarios respecto a falta de informacidn y concienciacién en la ciudadania y a que
gran parte de la poblacién cuida poco el medio ambiente. Como consecuencia, la categoria
“Residuos” pasd a un segundo plano. Para una valoracidon de la importancia dada a los
diferentes aspectos relacionados con los residuos se han desglosado éstos analizando
conjuntamente las categorias “Carencias percibidas”, “Residuos” y “Entorno rural y sector
primario”. Estos resultados se han reflejado tanto en el analisis de los cuatro grupos de
concejos seglin tamafio, como en el andlisis de Asturias en su conjunto.

Tanto en la categoria “Carencias percibidas” como en el desglose de problemas relacionados
con los residuos, lo mas mencionado ha sido la presencia de vertederos piratas, en especial en
los concejos de menos de 5.000 habitantes. Pero destaca que incluso en aquellos concejos de
mas de 25.000 habitantes éste es el aspecto de los residuos mas mencionado.
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Son de especial interés las carencias referidas a la Administracién, las cuales estan muy
focalizadas en determinados temas que pueden sefalar aspectos con margen de mejora, tanto
en la Administracién local como autondmica, al respecto del medio ambiente y la salud, por
ejemplo, gestidon de contenedores de basura y escasez de puntos de reciclaje. En este sentido,
las referencias a presencia de basura y suciedad visible en las calles y parques son el segundo
aspecto referente a residuos mas mencionado en todo el territorio asturiano.

En cuanto a la preocupacion por la gestion de purines no aparece en los concejos de mas de
25.000 habitantes, pero en el resto de concejos aparece, en la categoria “Residuos” como
segunda prioridad al mismo nivel que la poca limpieza urbana.

En los resultados sobre residuos del cuestionario cerrado, comparando qué aspecto es mas
prioritario, se ve que la preocupacidon por la presencia de residuos sélidos urbanos y de
residuos industriales estd bastante pareja. Incluso hay siete concejos que tienen ambas
preocupaciones entre sus cinco prioritarias: Langreo, Mieres, Navia, Vegadeo, Ribadedeva,
Taramundiy Ponga.

Respecto a la categoria “Calidad del aire”, se observan diferencias entre los resultados del
cuestionario cerrado y las reflexiones libres. En éstas es muy mencionada, pero al pedir que se
valore en comparacién con el resto de problemas planteados en el cuestionario cerrado se ve
gue su prioridad en el conjunto del territorio disminuye.

La calidad del aire preocupa especialmente en los concejos de mds de 25.000 habitantes, en
los cuales se relaciona sobre todo con las emisiones industriales. Sélo difieren Oviedo, donde
se da la misma importancia a emisiones industriales y trafico, y Mieres, donde se da mas
importancia al trafico.

Llama la atencidn el caso de Gijon, donde las reflexiones libres hacen referencia Unicamente a
la industria, aunque luego el trafico quede como quinta prioridad en el cuestionario cerrado.

En los concejos de menos de 25.000 habitantes, la calidad del aire pasa a tener menos
importancia. Sélo aparece como prioridad en los concejos de entre 5.000 y 25.000 habitantes.
En ellos las referencias a las emisiones industriales se equiparan a las del trafico.

Las referencias a las emisiones por instalaciones de calefaccidn son minoritarias, teniendo en
cuenta tanto las reflexiones libres como los cuestionarios cerrados Unicamente aparecen en
cinco concejos: Oviedo, Carrefio, Soto del Barco, Quirds y Pesoz.

En la categoria “Calidad del agua” la preocupacién se relaciona de forma muy clara con los
vertidos a los rios. Se da en todo el territorio, aunque preocupa mas en los concejos de menos
de 25.000 habitantes. En el cuestionario cerrado se observa, en cambio, una preocupacion
ligeramente mayor por la calidad del agua de abastecimiento publico, que por las aguas
residuales no industriales y la calidad de las aguas de bafio.
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En la categoria “Ruido” éste aparece entre las cinco primeras prioridades de los concejos de
mas de 5.000 habitantes. Hay cinco concejos en los que la preocupacion por el ruido es mas
patente al aparecer tanto en reflexiones libres como en el cuestionario cerrado: Gijon, Oviedo,
Valdés, Lena y Grado. El origen del ruido se relaciona sobre todo con el excesivo trafico. En
algunos concejos con menos trafico aparece el problema en relacién con carreras (oficiales o
no) de vehiculos con “escape libre”. Llama la atencién el concejo de Caso, que a pesar de ser
un concejo rural de montafia tiene un elevado trafico de vehiculos pesados.

La categoria “Riesgos bioldgicos” aparece como tercera preocupacién en los concejos de
menos de 5.000 habitantes. Ademas de los dafios causados por el lobo y el jabali y presencia
de plantas invasoras, en especial plumero de la Pampa, llaman la atencidn las numerosas
referencias a plagas de insectos y al aumento de alergias por exceso de polen que en algunos
concejos pequefios, especialmente en el suroccidente, se mencionan en relaciéon al cambio
climatico.

La categoria “Industria” destaca especialmente en los concejos de mas de 25.000 habitantes,
excepto en Mieres y Oviedo. Aparece también en concejos sin industria pesada en su
territorio, que hacen referencia a la contaminacién que llega procedente de concejos
cercanos: Cangas del Narcea, El Franco, Candamo, Soto del Barco y Boal.

La categoria “Ordenacidn y gestion del territorio” destaca especialmente en los concejos de
mas de 50.000 habitantes. Se habla sobre todo de la gestion de plantaciones y tala de arboles,
destacando la preocupaciéon por los monocultivos de eucalipto, de la ausencia de rutas
peatonales seguras y en buen estado, asi como de carriles bici, y de la escasez de zonas verdes
y de arbolado.

La preocupacion por los suelos quedaba recogida en esta categoria pero no fue el tema
predominante. Sin embargo, en el cuestionario cerrado este problema, sobre el que se
preguntaba expresamente, si aparece en dieciséis concejos entre sus cinco principales
preocupaciones. Lo que demuestra que si se le da una alta importancia cuando se pregunta
especificamente por el tema.

En la categoria “Movilidad”, que recoge los aspectos relacionados con la misma
independientes de la calidad del aire, llama la atencién que sea en Langreo y Mieres donde
destacan especialmente y no en los concejos de mdas de 50.000 habitantes. Aunque en general
simplemente se menciona que hay excesivo trafico, hay algunos comentarios mds concretos
gue apuntan a un transporte publico escaso y caro y a la ausencia de un plan especifico de
movilidad.

Es interesante valorar el resultado de la categoria “Fitosanitarios y biocidas”, que aunque sdlo
aparece como prioridad en doce concejos, en el cuestionario cerrado lo hace en veintidds. Al
igual que ocurre con los suelos, se le da una alta importancia cuando se pregunta
especificamente por ello.
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Ocurre algo parecido con la categoria “Cambio climatico”, mientras que son seis los concejos
gue lo mencionan en reflexiones libres -Lena, Soto del Barco, Boal, Grandas de Salime, Illano y
Pesoz-, en el cuestionario cerrado aparece en dieciocho. Llama la atencion que en los cinco
concejos de mas de 25.000 habitantes no se percibe a priori este fendmeno ya que en sus
reflexiones libres no se menciona, aunque luego si aparece entre las cinco prioridades de tres
de ellos: Gijén, Avilés y Mieres.

La categoria “Radiaciones electromagnéticas”, al igual que ocurre con “Riesgos bioldgicos” y
“Cambio climatico”, destacan especialmente en los concejos de menos de 5.000 habitantes. En
el cuestionario cerrado puede verse que la principal preocupacién son las lineas eléctricas de
alta tension.

La categoria “Riesgos quimicos en alimentaciéon y productos de consumo” ha quedado en
ultimo lugar, sin embargo, en el cuestionario cerrado, en el que se pregunta por estos riesgos
de forma separada, aparecen en dieciséis concejos entre sus cinco principales preocupaciones.
Lo que demuestra que si se da una alta importancia a este tema cuando se pregunta
especificamente por él, siendo mayor la preocupacién para los riesgos en los alimentos que
para otros productos de consumo.

En la categoria “Otros aspectos” en la que se recogen preocupaciones no incluidas en el resto
de categorias, destacan como temas mencionados los incendios y el exceso de humedad en
viviendas y edificios publicos. También se menciona el aeropuerto pero sin concretar ningln
aspecto.

Finalmente, segln los resultados de los andlisis por Area Sanitaria cabe decir que:

e La categoria “Cambio climético” sélo destaca en el Area |.

e “Fitosanitarios y biocidas” y “Riesgos quimicos” sélo destacan en el Area II.

e Las preocupaciones por aspectos relacionados con el “Entorno rural y sector primario”
destacan en las Areas I, VIy VIII.

e La categoria “Riesgos bioldgicos” destacan en las Areas | y VI.

e Las Areas en las que la categoria “Industria” se ve como un problema prioritario son la
llylaV.

e Lacategoria “Ruido” destaca como prioridad en las Areas IV, V y VIII.

e La categoria “Movilidad” destaca en las Areas VIl y VIII.
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E. RECOMENDACIONES

10.

11.

Profundizar en el desarrollo de politicas dirigidas a reducir la contaminacién del aire
(todos los contaminantes habituales, pero especialmente interesa reducir las
concentraciones medias diarias de NO,), a gestionar adecuadamente los residuos y a
evitar la contaminacidn del agua.

Emprender acciones encaminadas a reducir la incidencia y mortalidad por céncer
(pulmdn, colo-rectal, mama y vejiga) y enfermedades circulatorias (cardiopatia
isquémica y algunos accidentes cerebrovasculares).

Disefiar e implantar sistemas de vigilancia epidemioldgica y monitorizacién de los
principales riesgos ambientales.

Poner en marcha programas de informacion, sensibilizacion y educacién para la salud
dirigidos a diferentes grupos de la poblacién.

Realizar formacién especifica de colectivos, bien sea por su exposicion a riesgos
ambientales (personas que manejan fitosanitarios,...), o por su importancia en la
promocién de la salud (profesionales de la salud, de la educacion...)

Dimensionar adecuadamente los servicios de la Administracidon encargados de medio
ambiente y salud medioambiental, para poder llevar a cabo con eficacia las funciones

que tienen encomendadas.

Crear estructuras estables y transversales de coordinacion entre las Administraciones
para evitar disfunciones en la gestion de riesgos ambientales.

Impulsar la investigacion sobre medio ambiente y salud cuando no haya suficiente
evidencia para poder implantar acciones de mejora.

Profundizar en la forma de mejorar la transparencia sobre medio ambiente y salud, asi
como en los procedimientos de participacién ciudadana.

Elaborar indicadores para realizar el seguimiento y la evaluacidon de los objetivos y
lineas de trabajo planteadas en el PASYMA.

Disefiar el plan para una duracidn de 5 afios con evaluacién intermedia a los 3 afios.
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Anexos

ANEXO I: Reflexiones libres

CPASTMA

En silencio y de manera individual e independiente, sin comentar con los otros
participantes, conteste a la pregunta del recuadro exponiendo sus ideas de forma
breve y concisa, con pocas palabras o una frase corta.

No hay limite en el nimero de problemas a exponer.

No se preocupe si se le ocurren pocas ideas. Mas adelante se va a trabajar en grupo y
se podran hacer mas aportaciones.

Gracias por utilizar una escritura clara y legible.

:Qué problemas del medio ambiente de su concejo o comarca, piensa usted que
afectan de forma negativa a la salud de las personas que viven aqui? Enumérelos a

continuacion:
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ANEXO II: Cuestionario cerrado C©PASTMA

En la siguiente hoja se van a presentar 16 aspectos relacionados con el medio ambiente que
pueden tener alguna relevancia, aunque sea indirecta, sobre la salud de las personas.

Le pedimos que, para cada uno de esos aspectos, rodee uno de los nimeros en funcién de la
gravedad o importancia que usted cree que ese problema tiene para la salud de las personas

que viven en su concejo o comarca.

La importancia o gravedad se mide de menor a mayor en una escala del 1 al 5, siendo:
1 minima importancia
5 MAXIMA IMPORTANCIA

En las filas en blanco, puede escribir cualquier otro problema relacionado con el medio
ambiente que considere que esta afectando a la salud de las personas en su concejo.

Rellene este cuestionario de manera individual. La puesta en comun vendra a continuacion.

Fecha: Concejo:
Cadigo Postal: Fecha de nacimiento:
Sexo: 0 Hombre o Mujer Ocupacién: o Activo/a o Jubilado/a o Estudiante o Parado/a

éEstaria dispuesto a realizar algin cambio en su vida, si ello supusiera una mejora del medio
ambiente? o Si o No

éConsidera que esta bien informado en temas relacionados con salud y medio ambiente?
oSi oNo

éCOomo le gustaria ser informado? o Correo electronico o Prensa o Radio oTV
o Otros:

éSu estilo de vida contribuye a cuidar el medio ambiente? oSi o No ©ONosé
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©ASTMA

Gravedad o importancia
Presencia de residuos sdlidos urbanos (basura doméstica) 1 ) 4 5
Presencia de residuos industriales (en agua, aire, suelo...) 1 ) 4 5
Degradacién o contaminacion de los suelos 1 ) 4 5
Presencia de aguas residuales (no industriales) 1 ) 4 5
Niveles de ruido excesivos 1 ) 4 5
Aumento de enfermedades debido al cambio climatico 1 ) 4 5
Problemas con la calidad del agua de abastecimiento publico 1 2 4 5
Contaminacidn del aire exterior por emisiones industriales 1 ) 4 5
Contaminacion del aire exterior por trafico de vehiculos 1 ) 4 5
Problemas con la calidad de las aguas de bafio (playas, rios y embalses) 1 2 4 5
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Gravedad o importancia
Presencia de productos fitosanitarios en el ambiente por actividades agricolas y ganaderas 1 ) 3 4
(insecticidas, plaguicidas, herbicidas, abonos quimicos, etc.)
Presencia de contaminantes o riesgos en los alimentos que se consumen habitualmente 1 2 3 4
Presencia de contaminantes o riesgos en otros productos de consumo que se usen 1 ) 3 4
habitualmente (envases, cosméticos, ropa, etc.)
Contaminacion del aire exterior por emisiones de instalaciones de calefaccién 1 2 3 4
Presencia de campos electromagnéticos por lineas eléctricas de alta tensién 1 2 3 4
Presencia de campos electromagnéticos por redes inaldambricas y telefonia mévil 1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
1 2 3 4
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ANEXO Ill: Hoja final

Fecha

Concejo

CPASTMA

Problemas por
orden de
importancia

Dénde

Soluciones
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ANEXO IV: Resultados prueba piloto con personal de |la DGSP

Calidad
del aire

Riesgos
quimicos

Calidad
del agua

Fitosanitarios y
biocidas

Residuos
solidos
urbanos
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ANEXO V: Resultados prueba piloto con el grupo del barrio de
Ventanielles

e C(alidad e Ordenaciény e (Carencias e Ruido | e Movilidad
del aire gestion del percibidas
territorio
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ANEXO VI: Resultados participacion infantil en Castrillon

Grupo de mayores (6 nifas, nacidas en 2001, 2002 y 2003)

Problemas Total

P. Presencia de campos electromagnéticos por redes inaldmbricas y telefonia movil 4

B. Presencia de residuos industriales (en agua, aire, suelo...)

F. Aumento de enfermedades debido al cambio climatico

H. Contaminacidn del aire exterior por emisiones industriales

J. Problemas con la calidad de las aguas de bafio (playas, rios y embalses)

O. Presencia de campos electromagnéticos por lineas eléctricas de alta tensién

A. Presencia de residuos sélidos urbanos (basura doméstica)

D. Presencia de aguas residuales (no industriales)

E. Niveles de ruido excesivos

NI NN NWW | W w|w

I. Contaminacién del aire exterior por trafico de vehiculos

K. Presencia de productos fitosanitarios en el ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas, herbicidas, abonos quimicos, etc.)

N

L. Presencia de contaminantes o riesgos en los alimentos que se consumen 2
habitualmente

M. Presencia de contaminantes o riesgos en otros productos de consumo que se usen )
habitualmente (envases, cosméticos, ropa, etc.)

N. Contaminacidn del aire exterior por emisiones de instalaciones de calefaccién 2

C. Degradacion o contaminacion de los suelos

G. Problemas con la calidad del agua de abastecimiento publico

Aportaciones: ninguna, consideran que viven en un Concejo donde no hay mayor problemay
consideran que se hace un trabajo ciudadano bueno.
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Grupo de medianos (28 nifios y nifas nacidos 2004, 2005 y 2006)

Problemas Total

A. Presencia de residuos sélidos urbanos (basura doméstica) >
B. Presencia de residuos industriales (en agua, aire, suelo...) >
H. Contaminacidn del aire exterior por emisiones industriales 5
I. Contaminacién del aire exterior por trafico de vehiculos >
L. Presencia de contaminantes o riesgos en los alimentos que se consumen 5
habitualmente
O. Presencia de campos electromagnéticos por lineas eléctricas de alta tensién 5
K. Presencia de productos fitosanitarios en el ambiente por actividades agricolas y 4
ganaderas (insecticidas, plaguicidas, herbicidas, abonos quimicos, etc.)
M. Presencia de contaminantes o riesgos en otros productos de consumo que se usen 4
habitualmente (envases, cosméticos, ropa, etc.)
N. Contaminacidn del aire exterior por emisiones de instalaciones de calefaccién 4
P. Presencia de campos electromagnéticos por redes inalambricas y telefonia movil 4
C. Degradacién o contaminacién de los suelos 3
E. Niveles de ruido excesivos 3
F. Aumento de enfermedades debido al cambio climatico 3
J. Problemas con la calidad de las aguas de bafio (playas, rios y embalses) 2
D. Presencia de aguas residuales (no industriales) 1
1

G. Problemas con la calidad del agua de abastecimiento publico

Aportaciones: i Qué problemas del medio ambiente de su concejo o comarca nos afecta
negativamente?

- Humos de coches

- Fabricas/ contaminacidn.

- Ruidos / contaminacién acustica
- Plantas invasoras (plumeros)
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ANEXO VII: Categorias y subcategorias para codificar reflexiones libres

A. Calidad del aire. Incluye también las expresiones: “Contaminacion” y “lluvia acida”
1. Trafico
2. Industria
B. Radiaciones electromagnéticas. Se incluyen lineas eléctricas de alta tensidn y redes
inaldmbricas y de telefonia movil
C. Riesgos quimicos en alimentacidn y productos de consumo. Incluye también: “sulfatos en
alimentos” y “semillas transgénicas”.
D. Calidad del agua. Incluye también: “rios y mares”, “saneamiento” y “fuentes de uso
publico”
1. Vertidos liquidos (“vertidos” sin especificar nada mas)
2. Aguas de consumo (“cloro”, “ducha”)
3. Aguas de bafio (“playas”)
E. Ruido
F. Residuos
1. Industriales
2. Agroganaderos
3. Sélidos urbanos
G. Fitosanitarios y biocidas
H. Riesgos bioldgicos.
I.  Cambio climatico
J.  Ordenacion y gestion del territorio
K. Movilidad. Se refiere a problemas derivados del trafico en general, sin especificar aire o
ruido.
L. Carencias percibidas
1. En la poblacién (incluye “excrementos de perro”, “no reciclar”, “vertederos
piratas”, “falta de concienciacidn en reciclaje”)
2. En la Administracion (incluye “calles sucias”, “montes sucios”, “carreteras”,
"falta de puntos limpios”)
M. Industria. Se refiere a industrias, concretas o de forma genérica, que hablan de
contaminacidn causada por las mismas sin especificar nada mas
Entorno rural y sector primario. Incluye “purines”, “despoblacién”, “gallineros”)

O. Otros aspectos no incluidos en categorias anteriores
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ANEXO VIII: Tablas de los 5 problemas que mas preocupan en los concejos

Avilés

Reflexiones libres:

e (Calidad del aire e Industria e (alidad del agua e Residuos
e Riesgos bioldgicos
e Movilidad

e Ordenacidén y gestion del territorio
e Carencias percibidas
e Otros (humedad en el ambiente)

Cuestionario cerrado:

e Contaminacion del aire e Contaminacion del aire e Presencia de residuos .
exterior por emisiones exterior por trafico de industriales (en agua,
industriales vehiculos aire, suelo...)

e Aumento de
enfermedades debido al
cambio climatico

Degradacién o
contaminacion de los
suelos

Problemas con la calidad de
las aguas de bafio (playas,
rios y embalses)
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Belmonte de Miranda

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas

e C(Calidad del agua

e QOrdenacidn y gestion del territorio
e Movilidad

e Riesgos quimicos

e Fitosanitarios y biocidas

e Riesgos bioldgicos

Cuestionario cerrado:

e Problemasconla °

calidad del agua de
abastecimiento
publico

Aumento de
enfermedades
debido al cambio
climatico

Contaminacion del aire | e Presencia de productos
exterior por emisiones fitosanitarios en el ambiente por
industriales actividades agricolas y ganaderas

(insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas de alta tensién
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Boal

Reflexiones libres:

e Cambio climatico

Carencias percibidas

e Radiaciones electromagnéticas

e C(Calidad del agua

e Riesgos bioldgicos

e [ndustria

e Movilidad

e Fitosanitarios y biocidas

e Ordenaciény gestion del territorio

e Entorno rural y sector primario -

Cuestionario cerrado:

Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tension

e Aumento de
enfermedades
debido al cambio
climatico

Presencia de productos fitosanitarios
en el ambiente por actividades
agricolas y ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas, abonos
quimicos, etc.)

Degradacién o
contaminacion de
los suelos

Problemas con la
calidad de las aguas de
bafio (playas, rios y
embalses)
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Candamo

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas

e C(Calidad del agua

Calidad del aire
Radiaciones electromagnéticas
Ordenacién y gestion del territorio

e Ruido

e Riesgos bioldgicos
e Fitosanitarios y biocidas e Industria

Cuestionario cerrado:

Contaminacién del aire exterior por e Presencia de residuos

emisiones industriales

industriales (en agua,
aire, suelo...)

e Aumento de
enfermedades
debido al cambio
climatico

Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tension

Problemas con la
calidad del agua
de abastecimiento
publico

Diagndstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 218

CPASTMA




Anexos

Cangas del Narcea

Reflexiones libres:

e Fitosanitarios y biocidas
e (Carencias percibidas

e C(Calidad del agua
e Riesgos quimicos

e Movilidad
e [ndustria

e Radiaciones electromagnéticas

Cuestionario cerrado:

e Presencia de productos fitosanitarios
en el ambiente por actividades
agricolas y ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas, abonos
quimicos, etc.)

e Presencia de contaminantes o riesgos
en otros productos de consumo que
se usen habitualmente (envases,
cosmeéticos, ropa, etc.)

e Presencia de
contaminantes o riesgos
en los alimentos que se
consumen habitualmente

Degradacién o
contaminacion de
los suelos

Presencia de aguas
residuales (no industriales)
Problemas con la calidad
del agua de abastecimiento
publico

Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tensién

Presencia de campos
electromagnéticos por
redes inaldmbricas y
telefonia movil

Presencia de
residuos sdélidos
urbanos (basura
domeéstica)
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Carreio

Reflexiones libres:

e [ndustria °

Calidad del aire

e C(Calidad del agua

e C(Carencias percibidas .

Ruido
Riesgos bioldgicos -

Cuestionario cerrado:

e Contaminacién del aire
exterior por emisiones
industriales

Presencia de
residuos industriales
(en agua, aire,
suelo...)

Presencia de contaminantes o
riesgos en los alimentos que se
consumen habitualmente
Contaminacién del aire exterior
por emisiones de instalaciones
de calefaccion

Degradacién o
contaminacion de los
suelos

Aumento de
enfermedades debido
al cambio climatico

e Contaminacion del aire

exterior por trafico de
vehiculos

Problemas con la calidad de
las aguas de bafio (playas, rios
y embalses)

Presencia de campos
electromagnéticos por redes
inaldmbricas y telefonia movil
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Caso

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas

e Movilidad
e Entorno rural y sector primario

Cuestionario cerrado:

e Presencia de productos fitosanitarios en el
ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Presencia de
residuos sdlidos
urbanos (basura
doméstica)

e Contaminacion del aire exterior
por trafico de vehiculos

e Presencia de contaminantes o
riesgos en los alimentos que se
consumen habitualmente

Niveles de
ruido
excesivos

Aumento de
enfermedades debido
al cambio climatico
Problemas con la
calidad del agua de
abastecimiento publico
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Castrillon

Reflexiones libres:

e Calidad del aire

Calidad del agua

Ordenacién y gestion del territorio °

Residuos

Industria )
Movilidad

Carencias percibidas

Cuestionario cerrado:

e Contaminacion del aire
exterior por emisiones
industriales

e Presencia de residuos

industriales (en agua,
aire, suelo...)

e Aumento de

enfermedades debido
al cambio climatico

Problemas con la calidad
del agua de
abastecimiento publico

Presencia de aguas
residuales (no
industriales)

Niveles de ruido excesivos
Presencia de contaminantes o
riesgos en los alimentos que se
consumen habitualmente
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El Franco

Reflexiones libres:

e C(Calidad del agua

e Fitosanitarios y biocidas

e Calidad del aire )

Riesgos quimicos
Industria

Cuestionario cerrado:

Presencia de campos
electromagnéticos por
redes inaldmbricas y
telefonia movil

Presencia de productos
fitosanitarios en el ambiente
por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas,
abonos quimicos, etc.)

Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tensién

Contaminacién del
aire exterior por
emisiones
industriales

Presencia de residuos solidos
urbanos (basura doméstica)
Problemas con la calidad del
agua de abastecimiento
publico

Presencia de contaminantes
o0 riesgos en otros productos
de consumo que se usen
habitualmente (envases,
cosmeéticos, ropa, etc.)
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Gijon

Reflexiones libres:

e (Calidad del aire e Ruido e C(Calidad del agua e Ordenacidn y gestion del territorio e Movilidad e Riesgos quimicos
e Industria e Residuos e Carencias percibidas
e Riesgos bioldgicos
Cuestionario cerrado:
e Contaminacién del aire exterior | ¢ Presencia de residuos e Degradacién o e Niveles de e Contaminacion del aire
por emisiones industriales industriales (en agua, aire, contaminacion de los ruido exterior por trafico de
suelo...) suelos excesivos vehiculos

Aumento de enfermedades
debido al cambio climatico
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Grado

Reflexiones libres:

Ruido e C(Calidad del agua
e Calidad del aire
e QOrdenacién y gestion del territorio

e Radiaciones electromagnéticas

Cuestionario cerrado:

Degradacién o contaminacién | ¢ Cambio

de los suelos climatico
Niveles de ruido excesivos e Riesgos
Presencia de contaminantes o guimicos en
riesgos en los alimentos que productos de
se consumen habitualmente consumo

Presencia de campos
electromagnéticos por lineas

eléctricas de alta tensién

Calidad agua de
abastecimiento publico
Contaminacién del aire
exterior por trafico de
vehiculos

Presencia de campos
electromagnéticos por redes
inaldmbricas y telefonia
movil

Presencia de residuos industriales (en
agua, aire, suelo...)

Presencia de productos fitosanitarios
en el ambiente por actividades
agricolas y ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas, abonos
quimicos, etc.)

Presencia de
aguas residuales
(no industriales)

Diagndstico de situacion — Plan de Asturias de Salud y Medio Ambiente 225

CPASTMA




Anexos

Grandas de Salime

Reflexiones libres:

e Cambio climatico

e C(Calidad del agua e Calidad del aire
e Carencias percibidas

e Riesgos quimicos
e Riesgos bioldgicos
e Ruido

e Fitosanitarios y biocidas

Cuestionario cerrado:

e Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tension

Presencia de productos e Presencia de residuos

fitosanitarios en el ambiente sélidos urbanos (basura

por actividades agricolas y doméstica)

ganaderas (insecticidas, e Presencia de campos

plaguicidas, herbicidas, abonos electromagnéticos por

quimicos, etc.) redes inaldmbricas y
telefonia movil

Aumento de .
enfermedades
debido al cambio
climatico

Presencia de contaminantes
o riesgos en otros productos
de consumo que se usen
habitualmente (envases,
cosméticos, ropa, etc.)
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Illano

Reflexiones libres:

Riesgos bioldgicos

Cambio climdtico | e Fitosanitarios y biocidas | e Calidad del aire | @ Entorno rural y sector primario | e Calidad del agua

Cuestionario cerrado:

Aumento de
enfermedades
debido al cambio
climatico

Presencia de campos
electromagnéticos por lineas
eléctricas de alta tension

Degradacién o
contaminacion de
los suelos

Presencia de
residuos
industriales (en
agua, aire, suelo...)

Presencia de productos fitosanitarios en
el ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)
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Langreo

Reflexiones libres:

e (Calidad del aire e Carencias percibidas e Calidad del agua e Riesgos bioldgicos e Radiaciones electromagnéticas

e Ruido e Movilidad e Riesgos quimicos

e Industria e Ordenacidn y gestién del territorio
Cuestionario cerrado:
e Contaminacién del aire e Degradacién o e Contaminacion del aire e Presencia de residuos Presencia de residuos solidos

exterior por emisiones
industriales

los suelos

contaminacion de

exterior por trafico de
vehiculos

industriales (en agua,
aire, suelo...)

urbanos (basura doméstica)
Presencia de contaminantes o
riesgos en los alimentos que se
consumen habitualmente
Presencia de campos
electromagnéticos por lineas
eléctricas de alta tension
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Lena

Reflexiones libres:

e C(Carencias e Ordenacion vy gestion del e C(Calidad delaire | ¢ Ruido | ® Entorno rural y sector e Industria
percibidas territorio e Riesgos primario e Cambio

e Movilidad e (Calidad del agua guimicos e Fitosanitarios y biocidas climatico

Cuestionario cerrado:

e Presencia de e Presencia de campos Niveles de ruido excesivos | ® Degradacion o e Presencia de productos fitosanitarios

residuos
industriales (en
agua, aire, suelo...)

electromagnéticos por
redes inaldmbricas y
telefonia movil

Aumento de
enfermedades debido al
cambio climatico
Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tensién

contaminacion de
los suelos

quimicos, etc.)

en el ambiente por actividades
agricolas y ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas, abonos
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Anexos

Llanes

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas e Ordenacidn y gestidn del territorio

e Calidad del agua
e Movilidad

e Residuos | e Calidad del aire
e Riesgos quimicos
e Riesgos bioldgicos

e Entorno rural y sector primario

Cuestionario cerrado:

e Presencia de productos
fitosanitarios en el ambiente por
actividades agricolas y ganaderas
(insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Presencia de
aguas residuales
(no industriales)

Presencia de
contaminantes o riesgos
en los alimentos que se
consumen habitualmente

Presencia de residuos solidos .
urbanos (basura doméstica)
Presencia de contaminantes o
riesgos en otros productos de
consumo que se usen
habitualmente (envases,
cosméticos, ropa, etc.)

Degradacién o
contaminacion de
los suelos
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Anexos

Mieres

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas

Calidad del aire e Calidad del agua

Ruido
Ordenacién y gestion del territorio

e Riesgos quimicos
e Movilidad
e Residuos

Cuestionario cerrado:

e Contaminacion del aire
exterior por emisiones
industriales

Presencia de residuos industriales (en agua,
aire, suelo...)

Contaminacién del aire exterior por tréfico de
vehiculos

Presencia de productos fitosanitarios en el
ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Presencia de
aguas residuales
(no industriales)

Presencia de
residuos sélidos
urbanos (basura
domeéstica)

e Aumento de
enfermedades
debido al cambio
climatico
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Anexos

Navia

Reflexiones libres:

e Calidad del aire

e C(Calidad delagua | e

Industria

Residuos | e

Fitosanitarios y biocidas .
e Entorno rural y sector primario

e Movilidad

Riesgos quimicos
e QOrdenacién y gestion del territorio

Cuestionario cerrado:

e Presencia de residuos
industriales (en agua,
aire, suelo...)

e Contaminacion del
aire exterior por
emisiones industriales

Presencia de
contaminantes o riesgos
en los alimentos que se
consumen habitualmente

Degradacién o
contaminacion de los
suelos

Aumento de
enfermedades debido
al cambio climatico
Problemas con la
calidad del agua de
abastecimiento publico
Problemas con la
calidad de las aguas de
bafio (playas, rios y
embalses)

Presencia de productos
fitosanitarios en el ambiente por
actividades agricolas y ganaderas
(insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Presencia de residuos
solidos urbanos
(basura domeéstica)
Presencia de aguas
residuales (no
industriales)
Contaminacién del
aire exterior por
trafico de vehiculos
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Anexos

Oviedo

Reflexiones libres:

e (Calidad del aire e C(Calidad del agua e Ordenacidn y gestidn del territorio e Riesgos quimicos e Radiaciones
e Ruido e Riesgos bioldgicos
e Movilidad
e Carencias percibidas

Cuestionario cerrado:

e Contaminacién del aire e Presencia de e Contaminacidn del aire o Nivelesde | e Degradacién o contaminacién de los suelos
exterior por emisiones residuos exterior por emisiones de ruido e Presencia de productos fitosanitarios en el
industriales industriales (en instalaciones de calefaccion excesivos ambiente por actividades agricolas y

e Contaminacién del aire agua, aire, suelo...) ganaderas (insecticidas, plaguicidas,

exterior por trafico de
vehiculos

herbicidas, abonos quimicos, etc.)
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Anexos

Pesoz

Reflexiones libres:

e C(Carencias e Radiaciones e C(Calidad del e Riesgos e Calidad del aire | ® Entorno ruraly sector
percibidas electromagnéticas agua bioldgicos e Riesgos primario
quimicos
e Cambio
climatico
Cuestionario cerrado:
e Aumento de e Presencia de campos e Problemas con la e Presencia de productos fitosanitarios e Presencia de

enfermedades
debido al cambio
climatico

electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tensién

calidad del agua de
abastecimiento
publico

en el ambiente por actividades
agricolas y ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas, abonos
quimicos, etc.)

residuos
industriales (en
aire, agua, suelo...)
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Anexos

Ponga

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas e Entornoruraly
sector primario

Calidad del aire
Calidad del agua
Ordenacién y gestion del territorio

Cuestionario cerrado:

e Presencia de e Problemas con la e Aumento de
residuos sélidos calidad de agua de enfermedades
urbanos (basura abastecimiento debido al cambio
domeéstica) publico climatico

e Presencia de residuos
industriales (en agua, aire,
suelo...)

e Presencia de aguas residuales
(no industriales)

e Presencia de contaminantes o
riesgos en los alimentos que se
consumen habitualmente

e Presencia de contaminantes o
riesgos en otros productos de
consumo que se usen
habitualmente (envases,
cosméticos, ropa, etc.)

Presencia de productos fitosanitarios
en el ambiente por actividades
agricolas y ganaderas (insecticidas,
plaguicidas, herbicidas, abonos
quimicos, etc.)

Presencia de campos
electromagnéticos por lineas eléctricas
de alta tension

Presencia de campos
electromagnéticos por redes
inaldmbricas y telefonia movil
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Anexos

Quirds

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas

e Calidad del aire
e Riesgos bioldgicos

Cuestionario cerrado:

e Presencia de °

residuos sélidos
urbanos (basura
doméstica)

Presencia de
contaminantes o
riesgos en los alimentos
gue se consumen
habitualmente

Aumento de enfermedades
debido al cambio climatico
Presencia de productos
fitosanitarios en el ambiente por
actividades agricolas y ganaderas
(insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos,
etc.)

Problemas con la calidad
de las aguas de bafio
(playas, rios y embalses)
Presencia de campos
electromagnéticos por
lineas eléctricas de alta
tensién

Presencia de contaminantes o
riesgos en otros productos de
consumo que se usen
habitualmente (envases,
cosméticos, ropa, etc.)
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Anexos

Ribadedeva

Reflexiones libres:

e Carencias percibidas

e (Calidad del agua

e Radiaciones electromagnéticas
e  Entorno rural y sector primario

e Riesgos bioldgicos

Cuestionario cerrado:

e Problemas con la e Presencia de residuos
calidad del agua de sélidos urbanos (basura
abastecimiento domeéstica)
publico e Presencia de campos

e Problemas con la electromagnéticos por
calidad de las aguas lineas eléctricas de alta
de bafo (playas, rios y tension
embalses)

Presencia de campos
electromagnéticos por
redes inaldmbricas y
telefonia movil

Presencia de residuos industriales
(en agua, aire, suelo...)

Presencia de productos
fitosanitarios en el ambiente por
actividades agricolas y ganaderas
(insecticidas, plaguicidas, herbicidas,
abonos quimicos, etc.)

Presencia de contaminantes o
riesgos en los alimentos que se
consumen habitualmente

Degradacion o
contaminacion de los
suelos

Niveles de ruido
excesivos
Contaminacion del aire
exterior por trafico de
vehiculos
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Anexos

Soto del Barco

Reflexiones libres:

e (Carencias percibidas

e C(Calidad del agua
e Industria

Fitosanitarios y biocidas

e Cambio climatico
e Movilidad

e C(Calidad del aire

e Riesgos bioldgicos

e QOrdenacion y gestion del territorio

Cuestionario cerrado:

e Presencia de
contaminantes o
riesgos en los
alimentos que se
consumen
habitualmente

Presencia de productos
fitosanitarios en el
ambiente por actividades
agricolas y ganaderas
(insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos
quimicos, etc.)

Presencia de residuos
industriales (en agua, aire,
suelo...)

Presencia de campos
electromagnéticos por redes
inaldmbricas y telefonia movil

Presencia de
campos
electromagnéticos
por lineas eléctricas
de alta tensién
Presencia de
contaminantes o
riesgos en otros
productos que se
usen habitualmente
(envases,
cosmeéticos, ropa,
etc.)
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Anexos

Taramundi

Reflexiones libres:

e Riesgos bioldgicos

e Radiaciones electromagnéticas
e (Carencias percibidas

e Calidad del aire e Ruido

e Entorno rural y sector primario

Cuestionario cerrado:

e Presencia de
residuos
industriales (en
agua, aire, suelo...)

Presencia de campos e Presencia de
electromagnéticos por residuos sdlidos
lineas eléctricas de alta urbanos (basura
tension doméstica)

Presencia de productos fitosanitarios | ¢ Aumento de enfermedades

en el ambiente por actividades debido al cambio climatico
agricolas y ganaderas (insecticidas, e Contaminacidn del aire
plaguicidas, herbicidas, abonos exterior por emisiones
quimicos, etc.) industriales

e Presencia de campos
electromagnéticos por
redes inaldmbricas y
telefonia movil
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Anexos

Tineo

Reflexiones libres:

Calidad del aire e C(Calidad del agua

e Entorno rural y sector primario

e Ordenacion y gestion del territorio

Cuestionario cerrado:

Presencia de productos fitosanitariosenel | ¢ Aumento de

ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

enfermedades
debido al cambio
climatico

Problemas con la calidad
de las aguas de bafio
(playas, rios y embalses)

Presencia de
residuos sélidos
urbanos (basura
domeéstica)

Degradacién o
contaminacion de
los suelos
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Anexos

Valdés

Reflexiones libres:

e C(Calidad agua e Fitosanitarios y biocidas e C(Calidad del aire

e Ruido e Ordenacidn y gestidn del territorio e Riesgos bioldgicos

e Entorno rural y sector primario e Movilidad

e (Carencias percibidas

Cuestionario cerrado:

e Presencia de aguas e Presencia de productos e Presencia de residuos e Aumento de e Degradacién o

residuales (no
industriales)
Contaminacién del aire
exterior por trafico de
vehiculos

Problemas con la calidad
de las aguas de baiio
(playas, rios y embalses)

fitosanitarios en el ambiente por
actividades agricolas y ganaderas
(insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

sélidos urbanos (basura
domeéstica)

e Niveles de ruido excesivos

e Presencia de
contaminantes o riesgos en
otros productos de
consumo (envases,
cosméticos, ropa, etc.)

enfermedades debido
al cambio climatico
Problemas con la
calidad del agua de
abastecimiento publico
Contaminacién del aire
exterior por emisiones
industriales

contaminacion de
los suelos
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Anexos

Vegadeo

Reflexiones libres:

e C(Calidad del agua

e Carencias percibidas

e Entorno rural y sector primario

e Radiaciones electromagnéticas

e Riesgos quimicos

e Fitosanitarios y biocidas

e Movilidad

e Ordenacidén y gestion del territorio

Cuestionario cerrado:

e Presencia de
residuos
industriales (en
agua, aire, suelo...)

Presencia de residuos
solidos urbanos (basura
domeéstica)

Presencia de aguas
residuales (no industriales)
Presencia de
contaminantes o riesgos en
los alimentos que se
consumen habitualmente

Problemas con la
calidad de las aguas de
bafio (playas, rios y
embalses)

Presencia de productos fitosanitarios en
el ambiente por actividades agricolas y
ganaderas (insecticidas, plaguicidas,
herbicidas, abonos quimicos, etc.)

Degradacién o
contaminacion de
los suelos
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