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7 de septiembre de 2009

Estimados/as Sres/as:

Nuevamente nos ponemos en contacto con usted para comunicarle las
gestiones realizadas en la tramitacion de su expediente de queja, arriba
indicado.

Solicitado informe a la Consejeria de Salud, se nos responde tal como
consta en el escrito que le adjuntamos, en relacién al asunto que tuvo la
amabilidad de confiarnos.

A la vista de lo aportado por la Administracion Autonémica, esperamos
que por su parte se nos presenten las consideraciones y alegaciones que crea
convenientes respecto al escrito informativo de la Administracion, a fin de poder
adoptar una Resolucion definitiva sobre el asunto que nos ocupa.

Si en el plazo de TREINTA DIAS no obtuviésemos respuesta,

entenderemos que acepta la solucion ofrecida por la Administracion
Autondmica, no precisando por ello nuestra intervencion.

Sin otro particular, esperando su contestacion, reciba un cordial saludo,

Luis Pizarro Fernandez
Adjunto del Defensor
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En relacion con Ia Qtieja registrada con el numero de expediente 09/1698, a instancia

dé fa Plataforma Mesa de la Ria de Huela, puedo informarle de lo siguiente:

Andalucia, como ¢f resto del Estado Espafiol se eéncuentra en la actualidad entre las
Zonas con mejores indjcadgres de mortalidad de | Unién Europea tanto n la mortalidad generai
€omo por las principales causas,

Ao [argo de los afios se han publicado ‘numerosos estudios que describen ia
distribucion de Ja mortalidad en nuestro pais, con diferentes criterios y en periodas distinios,
Estos estudios han sido realizados por parle de organismos como el Consejo Superior de
Investigaciones Cientificas, el Instituto de Salud Carlos i, la Universidad Pompeu Fabra de
Barcelona, asi comg Por parte de Ia propia Administracien Andaluza, a través de Ja Consejeria

de Salud, la Escuela Andalyza de Salud Piblica y ef Instituto de Estadistica de Andalucia,

Desde los primeros estudios publicados por el Instituto de Salud Carlos Ji para el

‘periodo 1978-1992, en los que compara la mortalidad entre las diversas reas geograficas de

Espada, la incidencia no es simitar entre jos distinlos territorios, siendo mas elevada en términos
generales, en {a mitad sur de Espana que an fa mitad norte y en las provincias occidentales de

Andalucia (y sur de Extremadura) respecto a las orientalas,

Los resultados de estos estudios ponen de manifiesto que las causas de mortalidad en
estas provincias se corresponden con las del resto de Espafia y de paises europecs mas
desarrollados (UE de los 15). Asi fa mayor mortafidad en esta zona geografica, se centra en las
personas mayores de 65 afios y con un mismo patrén de mortalidad en los dos ambitos
geograficos, es decir las causas de mortalidad de Andalucia y Espafia son las mismas;

eénfermedades cardiovasculares como primera causa de muerte, seguida de los turmores,

T



En los Uitimos afios se esta produciénds una reduccion de la mortalidad y un incremento
de la esperanza de vida tanto en Espafia como en Andalucia, Esta reduction de la mortalidad,
comenzo mas tarde en las proviricias. occidentales que en el resto de Espafa, 16'que provoca

Que a pesar del descenso, permanezcan diferencias relativas en Ja ‘mortalidad entre territorios

" que parfian de situaciones diferentes.

En ta interpretacion de indicadores de salud basados en fa mortalidad, hay que tener en

cuenta, que la mortalidad por cancer y ofras patologias cronicas; refieja el efecto sobre el estado

.de salud de factares que actuaron tiempo atrds. Para algunas causas como los canceres los

factores causales pudieron comenzar a actuar. hace 30 afios 0 mas. Ademas, es muy probable
que los determinanites-de salud, tanto de condicicnes de vida, como dé eéonductas personales o
calectivas o relacionades con los servicios. de salud, presenten un constante dinamismio y
heterogeneidad, que pueden describirse a fravés de series de estudios poblacioniales como son

las Encuestas de Salud.

No obstante, la proximidad de las industrias a alguno de los nticleos municipales de las

provincias de Cadiz o Huelva ha provocado la preocupacion de sus habitantes por las potenciales

consecuencias negativas de su impacto-ambiental, al margen de los beneficios economicos.

A partir del conocimiento de la problemética descrita, ¥ para conocer fa influencia que
pudieran tener distintos factores sobre los indicadores de salud descritos, la Consejeria de Salud
encargd, en los Uftimos afios al Consejo Superior de Investigaciones Cientificas y a la Escuela
Andaluza de Salud Pablica, diferentes estudios epidemiologicos, cuyos resultados se hicieron

publicos en su integridad, a la poblacién y agentes sociales implicados.
Entre los estudios epidemiologicos realizados hemos de destacar:
- Encuestas Andaluzas de Salud, realizadas con caracter cuatrianual por la

Escuela Andaluza de Salud Publica, con el objetivo de conocer la situacién de

salud y sus determinantes, en cada una de las provincias y en el conjunto de



habitos refacionados con la seguridad vial, conocer I3 preocupacion de Jos
ciudadanos sobig Jos servicios de safud de Ja comunidad.

Atlas de mortalidad de (as Capitales de provinciz de Andalucia, 19922002,
Editado por Ja Escuela Andaliza de Salud Pablica ¥ la Consejeria de Sale,
Atlas de mdnalidag de los municipios de Andalugia, 19812005, Editada por fa
Escuela Andaluza de Salud Pablica y |4 Consejeria de Salud;

Se trata de: uny NUEVo provecto iniciado por fa Consejen’a de Salud en 2008

publica y al desarrolig de nuevas politicas sanitarias.
Entre los objetivos de este proyecto se inciuyen el estudio de Ja tendencia de
las tasas especificas: (por grupos de edad) de mortalidad general ¥ porcausas
en todos fos municipios de Andalucia desde 1981, asi como Ja identificacion
dé los municipios andaluces que tengan tasas especificas. de mertalidad,
Superiores, iguales e inferiores a las de'Espaﬁa durante el periado, tanto para
la mortalidad general como para el conjunto de causas sefeccionadas.
“Diagndstico de (5 situacion sanitaria dlej entorno de la Ria de Huelva",
realizado en el marco del conventio de cofaboracién firmado en 2002 entre [a
Consejeria de Salud y ¢f Consejo Superior de Investigaciones Cientificas
{CSIC). Incluye:

*  Estudio de la mortalidad por cancer en Huelva con respecto al resto

de capitales andaluces, Permite comparar 3 mortalidad por cancer

en la Ria de Huelya con respecto al resto de las capitales de



provincia andaluzas. Los resultados de este estudio son similares a
otros realizados. en los Ultimos afios ¥ ponen de manifiesto que et
patrén de mortalidad en la provincia de Huelva, es el que
corresponde al resto de Espafia- y de paises europeos mas
desarrolfados con las enfermedades cardiovasculares como primera
' Eausa de muerte, seguida de los tumores. 7

® Estudio del nivel de exposicion de la poblacion de fa Ria de Huelva a
metales pesadosy metaioides, con el objetivo de determinar el nivel
de exposicion a metales pesados y metaloides {arsénico, cromo,
cadmio, niquel y -cobre) de la. poblacién residente en la Ria de
Huelva, en-comparacion con los habitantes del resto de capitales de
las provincias de’ Andalucia; ‘utilizando la ofina como marcador
biologico de exposicion.
Los resultados de este estudio- concluyen que actualmente no
existen diferencias relevantes. entre los niveles: de metales pesados
entre la poblacién dé la Ria de Huelva y el resto de capitales de

provincia de Andalucia.

Siguiendo. fas recomendaciones de este ultimo estudio, la Consejéria de Salud, puso en

marcha a mediados del afio 2007 el Registro dé Cancer de la provincia de Huelva, El objetivo de

este registro. es analizar de manera continua el comportamiento: de la enfermedad y sus

determinantes; 10'Gle nos permitira;

Conocer la incidencia def Cancer en el ambito territorial det registro,

Conocer las tendencias temporales y la distribucion geografica de fos distintos
tipos de cancer,

Medir la supervivencia relativa y su evolucion,

Identificar los grupos de poblacion con mayor riesgo de padecer la
enfermedad,

fomentar y realizar investigacion epidemiolégica asi como facilitar la

investigacion basica y clinica sobre cancer,



- Promover la difusion de 1a informacion epidemiolagica, relevante para la
prevencion del cancer, entre los profesionales sanitarios ¥ la poblacion general.
- Facilitar informacién que mejore fa planificacion de servicios y evaluar

actividades para ia prevencion y atencion al cancer.

En Sevilla, a-veintisiete de jufio de dos mil nueve,

ONSEJERA [

e,

Ffo: M3Fia Jestis Montero Cuadrado.
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