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PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS CONTRA LOS EFECTOS DEL EXCESO DE TEMPERATURAS
SOBRE LA SALUD DE CANTABRIA 2010

Desde el afio 2004 viene desarrollandose en Cantabria el “Plan de Acciones Preventivas contra los Efectos del Exceso de
temperaturas sobre la Salud”’en coordinacion con la Administracion Estatal con el objetivo de prevenir los dafos a la salud
provocados por el calor:

Su periodo de vigencia se establece desde el 1 de junio al 15 de septiembre de esta afio.
Los valores obtenidos para Cantabria establecidos por el Ministerio de Sanidad y Politica Social son: T. Maxima 35°C y T. Minima 22°C.

EFECTOS SOBRE LA SALUD

La exposicion humana a temperaturas ambientales elevadas puede provocar una respuesta insuficiente del sistema termorregulador. El calor excesivo puede
alterar nuestras funciones vitales si el cuerpo humano no es capaz de compensar las variaciones de la temperatura corporal.

Una temperatura muy elevada produce pérdida de agua y electrolitos que son necesarios para el normal funcionamiento de los distintos 6rganos.

En algunas personas con determinadas enfermedades crénicas, sometidas a ciertos tratamientos médicos y con discapacidades que limitan su autonomia,
estos mecanismos de termorregulacion pueden verse descompensados.

La exposicion a temperaturas excesivas puede provocar problemas de salud como calambres, deshidratacion, insolacion, golpe de calor (con problemas
multiorganicos que pueden incluir sintomas tales como inestabilidad en la marcha, convulsiones e incluso coma).

El impacto de la exposicidn al calor excesivo esta determinado por el envejecimiento fisiologico y las enfermedades subyacentes. Normalmente un individuo
sano tolera una variacién de su temperatura interna de aproximadamente 3°C sin que sus condiciones fisicas y mentales se alteren de forma importante. A
partir de 37°C se produce una reaccion fisioldgica de defensa.

Las personas mayores y los nifios muy pequefios son mas sensibles a estos cambios de temperatura.
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IMPACTO SOBRE LA MORTALIDAD

El exceso de mortalidad se ha asociado a periodos de 3 6 mas dias consecutivos de temperaturas altas y no habituales, y sus efectos se pueden observar
durante los citados periodos o con un retraso de hasta tres dias.

FACTORES DE RIESGO

Los principales factores de riesgo asociados con la exposicion a olas de calor son:

Factores personales:
- Personas mayores, especialmente en el grupo de edad mayor de 65 afios.
- Lactantes y menores de 4 afios.
- Enfermedades cardiovasculares, respiratorias y mentales (Demencias, Parkinson).
- Enfermedades cronicas (por ejemplo, diabetes mellitus) y obesidad.
- Ciertos tratamientos médicos (diuréticos, neurolépticos, anticolinérgicos y tranquilizantes).
- Trastornos de la memoria, dificultades de comprension o de orientaciéon o autonomia en la vida cotidiana.
- Dificultades en la adaptacion al calor.
- Enfermedades agudas durante los episodios de temperaturas excesivas.

- Consumo de alcohol y otras drogas.
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Factores ambientales, laborales o sociales:
- Personas que viven solas, en la calle y/o en condiciones sociales y econémicas desfavorecidas.
- Ausencia de climatizacion y viviendas dificiles de refrigerar.

- Exposicion excesiva al sol y al calor durante el trabajo (trabajo manual en el exterior o que exigen un elevado contacto con ambientes calurosos),
actividades deportivas (especialmente si la exigencia fisica es elevada) o de ocio.

- Contaminacién ambiental.
- Lugares muy urbanizados.
- Exposicidn, durante varios dias, a elevadas temperaturas que se mantienen por la noche.

Factores locales:

Si bien los mecanismos anteriores actian de forma general, los factores locales juegan un papel decisivo, ya que condicionan la temperatura de confort,
las temperaturas umbrales a considerar y la asociacién temperatura-mortalidad, es decir la magnitud del impacto. Los principales factores locales son:

- Lademografia, que determina la composicién de la pirdAmide de poblacién, y por tanto, la magnitud y caracteristicas de los grupos susceptibles.

- La climatologia, en la medida que los individuos se adaptan al clima local. Ello explica que el efecto de los extremos térmicos no dependa de
valores absolutos, sino de que nos encontremos, o no, dentro del intervalo de normalidad de las temperaturas en un cierto lugar.

- El equipamiento doméstico y el nivel de renta, de los cuales depende la capacidad de las familias para afrontar situaciones de temperatura
excesivas.
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PLAN DE PREVENCION Y CONTROL. ACTIVIDADES

El objetivo del presente Plan es reducir el impacto sobre la salud de la poblacion de las temperaturas de calor excesivas y es una actualizacion del anterior
Plan del afio 2009.

La estrategia del mismo esta basada en las siguientes actividades:

- Prediccion de las temperaturas a partir de la informacion facilitada por el Agencia Espafiola de Meteorologia a través del Ministerio de Sanidad y
Politica Social.

- Informacién anticipada a la poblacion sobre los efectos del calor excesivo.

- Sistema de Informacion sobre Morbilidad y Mortalidad.

- Informacion a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales.

- Coordinacién con los servicios sanitarios y de servicio sociales para la identificacion de los grupos de riesgo, tanto nifios como personas muy mayores.
- Alerta de los dispositivos asistenciales, tanto de atencion primaria como hospitalaria.

- Coordinacion con las administraciones y entidades publicas y privadas competentes.

La prevencién de los efectos de calor es posible en gran medida. LA Agencia Estatal de Meteorologia, en la actualidad es capaz de predecir las temperaturas
maximas y minimas con elevada fiabilidad y con 5 dias de antelacion.



@ GOBIERNO
Lol de

CANTABRIA
CONSEJERIA DE SANIDAD

Direccion General de Salud Puiblica

COORDINACION DE LAS ADMINISTRACIONES: COMISION DE COORDINACION

Con el fin de garantizar la aplicacidn efectiva del Plan se crea una Comision de Coordinacion que estara presidida por el Director General de Salud Publica de
la Consejeria de Sanidad o persona en quién delegue y estard integrada por un representante de la Direccion General de Servicios Sociales, Direccion
General de Servicios y Proteccion Civil de Cantabria, Servicio Cantabro de Salud, Asamblea Autondémica de Cruz Roja en Cantabria y la Federaciéon de
Municipios de Cantabria.

Funciones:
1. Siguiendo las directrices marcadas por la Comisiéon Interministerial, establecida en el Plan Estatal: establecer y actualizar un Plan para Cantabria.
2. Establecer las estrategias preventivas y de control que se consideren apropiadas a la luz de las nuevas evidencias.

3. Activar los niveles de intervencion a nivel autonémico, en coordinacién con la Comisién Interministerial, y teniendo en cuenta los respectivos marcos
competenciales.

Proponer las medidas organizativas, estructurales y preventivas necesarias para evitar o reducir el impacto de los extremos térmicos sobre la salud.
Elaborar los planes de evaluacién, gestion y comunicacién del riesgo.

SISTEMA DE INFORMACION AMBIENTAL Y VIGILANCIA DE MORBILIDAD Y MORTALIDAD. COMPONENTES.

Los sistemas de vigilancia de la salud actuales disponen de sistemas de informacion adecuados para conocer anticipadamente el riesgo de los incrementos
de temperatura con aceptable fiabilidad asi como el impacto que tienen estas temperaturas sobre la salud de la poblacion medido en términos de mortalidad.
Estos sistemas han mejorado notablemente a partir del Plan del 2004. Los sistemas de informacion sobre la evolucion de la morbilidad serdn medidos a
través de las urgencias y los ingresos hospitalarios.

Se requiere por consiguiente un sistema de informacién agil y sencilla que facilite la toma de decisiones en los diferentes niveles de responsabilidad y
actuacion.
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Objetivos del Sistema:

e Conocer anticipadamente el riesgo de temperaturas excesivas que puedan afectar a una poblacion determinada residente en un ambito geografico
concreto.

e Identificar y monitorizar el incremento de la demanda de asistencia sanitaria y la necesidad de reforzar los recursos disponibles.

s Conocer el impacto real sobre la salud de la poblacion.

Caracteristicas:

En el marco institucional es un sistema cooperativo de diferentes ambitos de la Administracién, sanitaria y no sanitaria. (Instituto de Meteorologia, Ministerio
de Sanidad, Servicios Sociales, Justicia, CC.AA. etc.).

Se establecen diferentes niveles de informacioén, segun el riesgo, de acuerdo a los antecedentes y caracteristicas de cada territorio, a las series temporales
disponibles y a las predicciones de temperatura existentes en cada momento.

Componentes:

Variables meteoroldgicas: Las variables meteoroldgicas que se tienen en cuenta son las temperaturas maximas y minimas previstas a cinco dias, las
temperaturas maximas y minimas registradas el dia anterior al de la fecha de la prediccidén y las temperaturas umbrales maximas y minimas, establecidas
fundamentalmente en base a las series temporales. Esta informacién, junto con los niveles de temperaturas excesivas elaborados con los criterios sugeridos
por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, es proporcionada desagregada por provincias, diariamente y por via electronica, por la Agencia Estatal de
Meteorologia a la Direccion General de Salud Publica del Ministerio de Sanidad y Politica Social, desde donde se remite, igualmente por via electrénica, a las
Direcciones Generales de Salud Publica de las Comunidades Auténomas. Aunque la informacion permite mayor desagregacion, en un principio la
comunicacion de las temperaturas diarias serd por capitales de provincia.

La demanda asistencial, a partir de datos numéricos de demanda asistencial.

La informacion de demanda asistencial debe basarse en los mismos datos que habitualmente registra la administracién sanitaria autonémica que es,
ademas, la que tendra que adecuar, si fuese necesario, los servicios asistenciales correspondientes.

Asi en Cantabria la vigilancia de los indicadores sanitarios por niveles es la siguiente:
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Nivel 0.

En este nivel se hara vigilancia de los indicadores sanitarios que se consideren sensibles para evaluar la situacion si se considera oportuno. Se realiza un
registro de demanda asistencial consensuado por los organismos implicados: Servicio Cantabro de Salud y Direccion General de Salud Publica ateniendo a
criterios de viabilidad, eficacia y utilidad en esta fase.

Se vigilaran los indicadores sanitarios procedentes de: contabilizacién del nimero total de urgencias atendidas por dia y nimero de ingresos urgentes de las
cuatro areas de salud, asi como fallecimientos hospitalarios. El envio debera realizarse al Fax: n°: 942/207748.

La informacion procedente de Urgencias Extrahospitalarias y Servicios de Urgencias Domiciliarias, Urgencias hospitalarias y Especializada (ingresos
hospitalarios derivados desde urgencias) y Fallecimientos hospitalarios, referida a numero total por dia, sera coordinada por el Servicio Cantabro de Salud,
que seré el encargado de transmitirla al servicio de Salud Publica de la Comunidad via fax, semanalmente.

Con esta informacion, obtenemos la demanda asistencial por semana y hacemos un sencillo seguimiento de la evolucion de la misma. De ello podemos
deducir acciones en situacion de alerta 1, 2 y 3.

Niveles 1,2y 3:

Los casos de Urgencias Extrahospitalarias, referidas a Atencién Primaria y Servicios de Urgencias Domiciliarias contabilizando el nimero total de urgencias
atendidas por dia y Urgencias Hospitalarias, referidas a niumero total de urgencias atendidas por dia y nimero de ingresos urgentes, asi como fallecimientos
hospitalarios, deben ser notificados urgentemente (en un plazo de 24 horas), por el médico o servicio donde fue diagnosticado, tanto del sector publico como
privado via fax, el mismo dia de su deteccion, al servicio de Salud Publica de la Comunidad por la via que se determine, (a través del 6rgano coordinador del
Servicio Cantabro de Salud).

En esta fase se elaboraran informes de situacion en relacion con la alerta.

Monitorizacion de la mortalidad. En el marco de este plan, la monitorizacion de la mortalidad diaria es complementaria al sistema de informacion
meteoroldgica que permite predecir situaciones de riesgo para la salud. La monitorizacion de la mortalidad permite, ademas de valorar el impacto del
exceso de temperaturas y de las medidas de prevencién y control, identificar excesos de mortalidad asociados a incrementos progresivos de temperatura
aun antes de que estas superen los umbrales de riesgo establecidos.

El sistema de monitorizacion de la mortalidad diaria analiza la informacion procedente del Ministerio de Justicia correspondiente a 1005 Registros Civiles,
distribuidos entre todas las Comunidades Auténomas y que incluye las 52 capitales de provincia. La informacion contiene las defunciones informatizadas en
las bases de datos de dichos registros.
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El Instituto Nacional de Estadistica (INE), por su parte, proporciona los datos necesarios para estimar la mortalidad diaria esperada. El modelo se basa en la
mortalidad observada desde el 1 de enero 2001 al 31 de diciembre 2008. Los datos del afio 2003 y 2006 han sido excluidos para evitar una sobreestimacion
de la mortalidad esperada por la influencia del exceso de defunciones observado durante los veranos de ambos afios y posiblemente asociado a las olas de
calor observadas.

Recogida de la Informacién

La Direccion General de Salud Publica establecera los mecanismos necesarios para la dotacién y puesta en marcha de un programa informatizado de
recogida y analisis descriptivo de la informacién diaria procedente del ministerio de Sanidad y Politica Social conteniendo los datos climéticos diarios y la
informacién de demanda asistencial generada por los distintos servicios pertenecientes al Servicio Cantabro de Salud. Periédicamente se analizar la
evolucién de los umbrales de temperatura y la demanda asistencial. Cuando la situacion del nivel de alerta lo requiera se emitiran los informes sobre la
misma.

Circuito de Notificacion de la Demanda Asistencial

La notificacion se efectuara sobre los indicadores de caracter asistencial:
¢ Urgencias Extrahospitalarias, referidas a Atencion Primaria y Servicios de Urgencias Domiciliarias.
e Urgencias Hospitalarias, referidas al namero total de urgencias atendidas por dia y nimero de ingresos urgentes.

e Fallecimientos hospitalarios.

El Servicio Cantabro de Salud coordinara las acciones necesarias para centralizar todas las notificaciones procedentes de los médicos de Atencion
Primaria, Urgencias y Especializada en relacién con la demanda asistencial prevista en el Plan. La informacién que se recoja deberia basarse en los
mismos datos que registra habitualmente la Administracién Sanitaria. Si es posible, se aprovecharan los circuitos de informacion parciales actualmente
existentes dentro del Servicio Cantabro de Salud y la Direccién General de Salud Publica, mediante modelos previamente establecidos.

La informacion procedente de Atencidn Primaria y Urgencias Extrahospitalarias, Urgencias Hospitalarias y Atencion Especializada debera ser coordinada
por el Servicio Cantabro de

Salud con la periodicidad que se determine en funcion del nivel de alerta, que la transmitira al Servicio de Salud Publica de la Direccién General de Salud
Publica de la Comunidad.
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Periodo de funcionamiento del sistema: 1 de Junio a 15 de septiembre de cada afio.

Ambito de desagregacion territorial: Capital de Comunidad Auténoma en una primera fase.

COMUNICACION E INFORMACION A LA POBLACION, GRUPOS DE RIESGO Y PROFESIONALES DE LA SANIDAD Y SERVICIOS
SOCIALES.

Se proporcionara informacién a los medios de comunicacion destinada a facilitar consejos Utiles y medidas practicas para prevenir los efectos de la exposiciéon
a temperaturas elevadas. Estas actividades de sensibilizacién tendrdn como objetivo aumentar la capacidad de prevencion individual de afrontar el calor
aplicando medidas que sean faciles y accesibles.

Un objetivo esencial es la previsién y la anticipacién de los riesgos. Para ello se pretende fomentar la solidaridad y la capacidad de prevencion del entorno
familiar, vecinal y comunitario, especialmente, para atender a las personas mas enfermas y socio-econémicamente mas necesitadas.

Se potenciaran las medidas ya establecidas de @mbito nacional en el &rea de los servicios sociales para que las personas en situacion de riesgo, sus familias,
vecinos, etc. puedan comunicar situaciones de emergencia o recibir informacién y movilizacién de ayuda si fuese preciso.
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ATENCION DE PERSONAS MAS VULNERABLES

A través de la red de servicios sociales municipales, responsables de la gestién de servicios como la ayuda a domicilio, la teleasistencia y los centros sociales,
se trabajara en la identificacion de la poblacién diana, puesto que los dos primeros servicios se dirigen a los grupos indicados en el apartado anterior.

La distribucion de los materiales divulgativos a través de esta red procurara llegar a la mayor parte de la poblacién susceptible. Con este objetivo se podran
establecer acuerdos de colaboracion con la Federacion de Municipios y Provincias para conseguir llegar a los Ayuntamientos.

La activacion del resto de recursos especializados (centros de dia, residencias, viviendas, centros ocupacionales, etc.), sera coordinada en nuestra
Comunidad

La identificacion y atencién de personas mas vulnerables se realizara por los canales disponibles en las redes de atencion sanitaria y social.

COORDINACION CON ENTIDADES PUBLICAS Y PRIVADAS COMPETENTES.

A nivel de la Administracion General del Estado existe la Comisién Interministerial, como 6rgano responsable de la coordinacion con las entidades publicas y
privadas con las competencias necesarias para la ejecucion de este Plan.

En este sentido se estableceran los mecanismos de coordinacion que garanticen la aplicacién del Plan con las siguientes entidades:
e Consejerias de Sanidad y de Servicios Sociales de las Comunidades Autbnomas.

e Ministerios del Interior (Direccion General de Proteccion Civil y Emergencias), Medio Ambiente, Medio Rural y Marino (Agencia Estatal de
Meteorologia y Direccion General de Calidad y Evaluacion Ambiental) y Justicia (Registro Civil).

¢ Cruz Roja Espafiola.

e Caritas Espafola.

e Federacion Espafiola de Municipios y Provincias.

e Medios de Comunicacion publicos (RTVE) y privados.

e Red de farmacias.
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NIVELES DE TEMPERATURAS EXCESIVAS.

Diariamente, la Agencia Estatal de Meteorologia proporcionard las temperaturas esperadas para ese dia y las predicciones para los cinco siguientes,
maximas y minimas. Esas temperaturas se proporcionaran a nivel de desagregacién de Comunidad Auténoma y provincia. La Comisién Interministerial, en
funcion de las series temporales de temperaturas disponibles valorara los umbrales a partir de los cuales se pondra en contacto con la Comunidad Auténoma
afectada para poner en marcha conjuntamente con ellos las medidas previstas en el nivel correspondiente.

Al objeto de planificar las acciones preventivas para paliar o mitigar los riesgos socio-sanitarios de las temperaturas excesivas sobre la salud, y en base a las
predicciones meteorolégicas de temperaturas, a las temperaturas umbrales consensuadas, y ponderando la persistencia del riesgo, se establecen cuatro
niveles de temperaturas excesivas utilizando los siguientes criterios:

Criterios para la asignacién de los umbrales de referencia de temperaturas maximas y minimas.

Los criterios han sido establecidos por el Ministerio de Sanidad y Politica Social en base a estudios especificos promovidos por el Departamento, a las
observaciones formuladas por las Comunidades Auténomas y a las informaciones técnico-cientificas de la Agencia Estatal de Meteorologia.

Como norma general de considera el percentil 95% de las series historicas de las maximas y minimas diarias de las capitales en verano. Como excepciones,
para las estaciones de clima suave con baja oscilacion térmica diaria, (zonas maritimas principalmente), del norte y noroeste peninsular, el percentil 95% de la
serie histérica de temperaturas maximas absolutas veraniegas. Analogamente en las estaciones de clima continental, el umbral considerado para la
temperatura minima correspondiente al percentil 95% de las series de temperaturas minimas mas altas del verano. Se adjunta tabla con los umbrales de
las capitales en ANEXO .

Los valores obtenidos para Cantabria establecidos por el Ministerio de Sanidad y Politica Social son: T. Maxima 35°C y T. Minima 22°C.

Estos valores se han redondeado al nUmero entero mas préximo, debido a que el error en la prediccion de temperaturas maximas y minimas es del orden de
un grado centigrado aproximadamente. Para los casos en que hayan resultado inferiores a 20°C, para las temperaturas minimas y a 33°C para las maximas,
se han adjudicado estos niveles a la capital de provincia o isla correspondiente, por considerarse que temperaturas minimas menores de 20°C y maximas de
menores de 33°C no tienen consecuencias a los efectos de este Plan.
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Criterios para la asignacién de los niveles de temperaturas excesivas.

En base a las temperaturas umbrales maximas y minimas establecidas, y a la prediccién de temperaturas maximas y minimas a cinco dias, ademas de la
consideracion de la persistencia como factor de riesgo, la asignacion de los niveles de temperaturas excesivas, se realiza utilizando los siguientes criterios:

NIVEL 0 (VERDE): AUSENCIA DE RIESGO.

Cuando el nimero de dias en que la temperatura maxima y minima previstas rebasa simultdneamente los valores umbrales de referencia respectivos, es
cero, el indice es “0”, el nivel asignado se denomina “NIVEL O” o de ausencia de riesgo, y se representa con el color verde.

NIVEL 1 (AMARILLO): BAJO RIESGO.

Si el nimero de dias es uno o dos, los indices son respectivamente “1”y “2”, el nivel asignado se denomina “NIVEL 1”0 de bajo riesgo, y se representa con
el color amarillo.

NIVEL 2 (NARANJA): RIESGO MEDIO.

Si el nimero de dias es tres o cuatro, los indices son respectivamente “3" y “4”, el nivel asignado se denomina “NIVEL 2" o de riesgo medio, y se
representa con el color naranja.

NIVEL 3 (ROJO): ALTO RIESGO.
Si el nimero de dias es cinco, el indice es “5”, el nivel asignado se denomina “NIVEL 3" o de alto riesgo, y se representa con el color rojo.

La informacion proporcionada diariamente por la Agencia Estatal de Meteorologia al Ministerio de Sanidad y Politica Social, desde el 1 de junio al 15 de
septiembre, serd la siguiente:

¢ Datos de temperaturas maximas y minimas observadas, el dia anterior, en todas las capitales de provincias y en Ceuta y Melilla.
e Matriz de prediccion de temperaturas maximas y minimas de todas las capitales, entre D+1 y D+5.

e Mapa de niveles de temperaturas excesivas por provincias.
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ACCIONES PREVENTIVAS CONTRA LOS EFECTOS DEL EXCESO DE TEMPERATURA SOBRE LA SALUD.

ACTUACIONES EN EL NIVEL 0 (VERDE): AUSENCIA DE RIESGO.

¢, Qué hacer? Datos a registrar ¢Quién lo hace? ¢,Cémo se hace?

0.1. Vigilar los - Meteorolégicos - Instituto Nacional de Lectura diaria de maximas y Con la informacion
indicadores de Meteorologia. minimas para cada capital de recibida, los maximos
alerta: . _ provincia. responsables del plan

- Demanda asistencial: . daran la alerta. si
U, HeadiElres - Red establecida para la | Comprobacién de la temperatura aranda sllsrie, &
- Ur | Extrahospitalarias UglEnEE umbral. E:gggdg}g as?a
9- ] P Epidemiolégica Lectura de las temp. previstas con aplicacion de los
- Mortalidad. 5 dias de antelacion. protocolos de
- Ministerio de Incrementos en Ia demanda de actuacion
Justicia asistencia sanitaria Urgente con preestablecidOS.

respecto a épocas anteriores.

Incremento de la mortalidad
respecto a la estimada segun
tendencia de afios anteriores.
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¢, Qué hacer?

A quién vadirigida?

¢ Quién lo hace?

¢Cémo se hace?

0.2. Identificar la

poblacién diana:

Personas mayores, especialmente
mayor de 65 afios

Menores de 4 afos.
Transeuntes y personas sin hogar.

Enfermos de demencias y trastornos
cognitivos.

Enfermos de cardiopatias.
Enfermos de broncopatias.
Grandes obesos

Enfermos con diabetes mellitus.
Discapacitados fisicos y psiquicos.

Personas en tratamiento con
diuréticos o psicotropos.

Personas con trastornos adictivos.
Personas con exposicion excesiva al
calor por razones laborales,
deportivas o de ocio.

Unidades Basicas de
Accion Social.

Unidades de Trabajo
Social.

Trabajadores Sociales
de los Equipos de
Atencién Primaria.

Profesionales Sanitarios
de Atencion Primaria.

Otros profesionales de
Organizaciones
Sociales.

Servicios de Salud
Laboral.

Administracion que
informe la autorizacion
(campamentos) y
Ayuntamientos
(camping).

En cada zona geografica o
administrativa, el profesional de
Servicios Sociales del Municipio
0 Mancomunidad (en el area
social) y el Coordinador del
Centro de Salud (en el area
sanitaria) seran los encargados de
establecer el nUmero de personas
pertenecientes a cada grupo de
riesgo, y coordinaran el resto de
actividades.

El resto de profesionales de
Servicios Sociales o Sanitarios les
prestaran la maxima colaboracion.

Se revisara la informacion
disponible de los clientes de los
Servicios Sociales y/o Sanitarios
(caso conocido).

Se hara una busqueda activa de
aguellos casos sospechados o
desconocidos de los que no se
dispone de informacién (caso
sospechoso).

Esta actividad resulta
la mas dificil y
complicada de todo el
protocolo, pero resulta
fundamental para
poder llevar a cabo la
informacion en el
Nivel 0, asi como para
actuaciones
informativas o de
intervencién en los
Niveles 1 6 2.
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¢Qué hacer?

SA quién se informa?

¢SQuién lo hace?

¢Cémo se hace?

0.3. Informar alos
profesionales:

- De servicios sociales:
- De centros sanitarios.
- De centros municipales.

- De centros o servicios de atencion
social.

- De Servicios Sanitarios.
- De Ayuntamientos

- De Cruz Roja

- De Proteccién civil

El responsable o
responsables
designados por la
Direccién General de
Servicios Sociales,
Direccién General de
Salud Publica, Servicio
Céntabro de Salud,
Cruz Roja, Proteccién
Civil y Federacion
Espafiola de Municipios
y Provincias.

Se facilitard informacion oral y
escrita, lo mas detallada posible
del Plan, junto con los protocolos
de actuacion para cada grupo
profesional.

Se facilitara un namero de teléfono
o0 varios, de fax y direccién de
correo electrénico para permitir
una comunicacion rapida y
bidireccional.

Se utilizara el actual
sistema de
comunicaciones
existente a nivel de
Servicios Sanitarios y
del Servicio Cantabro
de Salud.

En el caso de los
Centros o Servicios de
Atencion Social, el
cauce de informacién
lo establecera la
Direccion General de
Servicios Sociales.

¢, Qué hacer?

JA quién vadirigida?

¢Quién lo hace?

¢Coémo se hace?

0.4. Informar a la

poblaciéon diana:

A) De fé&cil acceso u organizados:

- Clubes y asociaciones de
personas mayores oly
discapacitados

- Centros de dia para personas
mayores y/o discapacitados.

- Servicios de Ayuda a Domicilio.
- Servicios de Teleasistencia.

- Residencias para personas
mayores y/o discapacitados.

- Centros y servicios de Cruz Roja.
B) De dificil acceso o dispersos:

- Transeulntes y personas sin hogar.

Para el grupo A), seran
los responsables de
cada Centro o Servicio
Social quienes se
encarguen de proteger a
las personas a su cargo
conforme a las
directrices del Plan y al
protocolo
correspondiente.

Para el grupo A), se utilizaran
todos los contactos con las
personas de este grupo, bien a
nivel individual o en grupos, para
hacerles llegar mensajes de
autocuidado frente a las
consecuencias del exceso de
calor.

Se incidira sobre sus cuidados
personales y sobre su residencia
habitual (habitacién, vivienda,
medios de transporte, lugares de
esparcimiento, etc.).

La informacion se facilitara,
fundamentalmente por medio de

Debemos tener
presente que la mayor
parte de los miembros
de este colectivo van
a presentar
deficiencias fisicas y
sensoriales, van a
tener dificultades para
la lectura o no
cuentan con un habito
de lectura.

Podemos encontrar
analfabetismo o
dificultades de
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- Personas que viven solas, mensajes orales (consejos y comprension del
mayores y/o discapacitados. preguntas), por medio de espafiol.
- Inmigrantes informacion escrita, utilizando la

documentacion facilitada o
elaborando otra semejante
ajustada a las caracteristicas de
cada persona o grupo.

- Parael grupo B), sera Para el grupo B), se utilizaran

preciso recurrir a la mensajes impresos, predominando
busqueda activa. La la mformac!on |c_0nograf|ca sobre
Direccion General de el soporte literario.

Servicios Sociales En todos los casos, la informacion
recabara la colaboracion | debera ser de caracter educativo
de Organizaciones evitando los mensajes alarmistas.
Sociales y de Los mensajes en medios de
Voluntariado (Hogar del | comunicacion evitaran, en sus
Transelnte, Cocina contenidos, crear alarma social,
Econémica, Cruz Roja, | siendo informativos y

Caritas, Cantabria tranquilizadores.

Acoge, Sindicatos,
Servicio de Proteccion

Civil, etc.).
¢Qué hacer? A quién se hace? ¢ Quién lo hace? ¢Cémo se hace?
0.5. Informar ala - Publico en general. Grupo A) A través de los En el grupo A): Se difundira, por
poblacion: - Organizaciones Sociales y de medios: los medios de comunicacion
Voluntariado. - Administracion (rueda de prensa, reportaje,
Sanitaria. entrevista, etc.), la existencia del

Plan, haciendo especial énfasis en
los aspectos estrictamente
preventivos eludiendo citar
aspectos relacionados con
sintomas.

- Administracion de
Servicios Sociales.
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Grupo B) Directa a la
persona:

- Centros de Salud y
Consultorios.

- Servicios de Urgencia.
- Proteccion Civil

- Servicios y
establecimientos de
servicios sociales.

En el grupo B): La informacién,
generalmente impresa, se
difundira en cascada, desde las
Administraciones responsables, a
las diferentes entidades y
organizaciones para que éstas

utilicen sus redes habituales de
actuacion.

Se procurard hacer un
llamamiento a la solidaridad
vecinal.

0.6. Sensibilizar e
incrementar el
voluntariado

Cruz Roja.

Caritas.

Cocina Econdémica.
Hogar del Transeunte.
Cantabria Acoge.

Centros y Establecimientos de
Acogida.

Organizaciones Sindicales.

Asociaciones y Grupos Vecinales.

Administracién Sanitaria.

Administracion de Servicios
Sociales.

Se transmitira la informacién sobre
el Plan.

Se insistira en la importancia que
estos colectivos y organizaciones
tienen para la localizacion de las
personas pertenecientes a los
colectivos no organizados.

La Direccion General de Servicios
Saociales les solicitara que
aumenten su blsqueda activa de
personas en riesgo de sufrir las
consecuencias climaticas.

0.7. Elaborar material
informativo:

Folletos.
Material audiovisual

Autoridades Sanitarias
Autoridades de S. Sociales.

La informacién audiovisual se hara
a nivel nacional.
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¢, Qué hacer?

A quién se hace?

¢Quién lo hace?

¢Coémo se hace?

0.8. Establecer
mecanismos de
coordinacién con
los Organismos y
Organizaciones
afectadas:

Ministerio del Interior: Proteccién
Civil.

Cruz Roja Espaniola.

Caritas.

Federacion Espafiola de Municipios y
Provincias.

Oficinas de Farmacia.

Medios de Comunicacion publicos y
Privados.

Comision encargada del

Plan.

Estéa prevista la
coordinacion a nivel
estatal.

A nivel autonémico
correspondera
adaptar la
coordinacion a las
caracteristicas de
Cantabria

0.9. Establecer
protocolos de
actuacion:

Para Servicios Sociales.
Para Servicios de Atenciéon Sanitaria.

Autoridades Sanitarias y de
Servicios Sociales, con la

participacion de los

profesionales afectados.

Estos protocolos
vendran facilitados por
la Comisién Nacional,
habiendo sido
consensuados entre
profesionales del
mundo sanitario y de
servicios sociales, con
la participacion de
sociedades cientificas.

0.10. Analisis del
proceso:

Elaborar memoria; registro de
actividades e incidencias

A DETERMINAR
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ACTUACIONES EN EL NIVEL 1 (AMARILLO): RIESGO BAJO.

Se activara la situacién de riesgo por la deteccion de temperaturas que puedan ser calificadas como ola de calor.

¢, Qué hacer?

¢A quién se informa?

¢ Quién lo hace?

¢Coémo se hace?

1.1. Informar a los
profesionales:

Servicios Sanitarios.
Servicios Sociales.

Responsables de los Centros de
Atencién Social.

La Comisién

Por teléfono y/o fax y/o e-mail.

1.2. Informar ala
poblacién:

Poblacién general afectada.

Autoridades Sanitarias
de la Administracion
Autonémica.

Informacién a la poblacién
sobre la situacion de alerta

insistiendo en medidas
preventivas y las

manifestaciones de los efectos

del calor sobre la salud.

Se facilitara el teléfono de

informacion y ayuda.

Se utilizaran los
medios de
comunicacion,
preferentemente
locales.

Se vehiculara,
también, por medio de
los Servicios
Sanitarios y Sociales
de la zona, utilizando
las redes de ayuda y
colaboracién social
existentes.
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¢, Qué hacer?

JA quién va dirigida?

¢Quién lo hace?

¢Coémo se hace?

1.3. Atender alas
personas de
riesgo:

A) De facil acceso u organizados:

Clubes y asociaciones de personas
mayores o/y discapacitados

Centros de dia para personas
mayores y/o discapacitados.

Servicios de Ayuda a Domicilio.
Servicios de Teleasistencia.

Residencias para personas mayores
y/o discapacitados.

Centros y servicios de Cruz Roja.

B) De dificil acceso o dispersos:

Transeulntes y personas sin hogar.

Personas que viven solas (mayores
ylo discapacitados.

Inmigrantes

Colectivos incluidos en
el grupo A, los
encargados de su
asistencia o atencion,
bajo la direcciéon de los
responsables de cada
Centro.

Para el grupo B, seran
los responsables de
Servicios Sociales y de
Atencion Sanitaria de la
zona afectada.

En ambos grupos sera
de gran valor contar con
la red de voluntariado y
ONG.

- Se extremaran las medidas
de cuidados e informacion
sobre medidas preventivas.

- Se haré una blsqueda activa
de cada caso para su
valoracién, informacion y

tratamiento, si fuera necesario.

- Se facilitara un ndamero
de teléfono de informacién y
primera atencion.

Pueden darse casos
en los que las
condiciones de salud
de la personay el
medio en el que
habita supongan un
riesgo evidente para
el mantenimiento de la
vida. En este caso
habra que arbitrar las
medidas temporales
para su cuidado en
medio adecuado.

1.4. Prever recursos
asistenciales

Personas que vivan solas o sin
hogar.

Responsables de
Centros de Atencién

- Ampliacion de los servicios y
horario de los club sociales.

Se haran las
previsiones de los

sanitarios y - Residentes en viviendas que, por sus Social. - Asistencia a Centros de incrementos posibles
sociales: caracteristicas arquitecténicas, no |- Responsables de . Atencién Diurna. de cada servicio, sin
permitan unas condiciones climaticas Centros de Atencion . . una intervencion real.
g Toret - Setendré prevista la
minimas. Sanitaria. L .
] habilitacion de estancias
- Centros de Acogida. temporales en Centros de 24
horas.
1.5. Elaborar - Poblacion incluida en los grupos de |- Red establecida parala |- Estudio de morbilidad.

informes sobre el
impacto de la ola
de calor:

riesgo.
Poblacion general.

Vigilancia
Epidemiolégica.

- Estudio de mortalidad.

1.6.Analisis del
Proceso

- Elaborar memoria; registro de
actividades e incidencias

A DETERMINAR
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ACTUACIONES EN EL NIVEL 2 (NARANJA): RIESGO MEDIO

¢ Qué hacer?

A quién se hace?

¢ Quién lo hace?

Informacion

¢Cémo se hace?

2.1. Informar a los
profesionales:

- Servicios Sanitarios.
- Servicios Sociales.

- Responsables de los Centros de
Atencion Social.

La Comision

Por teléfono y fax y/o e-mail.

Comunicacion de prevision de
ola de calor.

2.2. Informar a la
poblacién:

- Poblacién general presuntamente
afectada.

Autoridades Sanitarias de la
Administracién Autonémica.

Informacién a la poblacién
sobre la situacion de alerta
insistiendo en medidas
preventivas y las
manifestaciones de los efectos
del calor sobre la salud.

Se facilitara el teléfono de
informacion y ayuda.

Se utilizaran los medios de
comunicacion, preferentemente
locales.

Se vehiculara, también, por
medio de los Servicios
Sanitarios y Sociales de la zona,
utilizando las redes de ayuda y
colaboracion social existentes.

¢, Qué hacer?

¢A quién se hace?

¢, Quién lo hace?

¢Coémo se hace?

2.3. Atender alas
personas de
riesgo:

Los grupos establecidos en el punto 0.4.

Colectivos incluidos en el grupo
A, los encargados de su
asistencia o atencion, bajo la
direccion de los responsables
de cada Centro.

Para el grupo B, seran los
responsables de Servicios
Sociales y de Atencion
Sanitaria de la zona afectada.

En ambos grupos sera de gran
valor contar con la red de
voluntariado y ONG.

Se extremaran las medidas de
cuidados e informacién sobre
medidas preventivas.

Se hara una busqueda activa de
cada caso para su valoracion,
informacion y tratamiento, si fuera
necesario.

Se facilitara un nimero de teléfono de
informacién y primera atencién.

Pueden darse casos en los que las
condiciones de salud de la persona
y el medio en el que habita
supongan un riesgo evidente para
el mantenimiento de la vida. En
este caso habra que arbitrar las
medidas temporales para su
cuidado en medio adecuado.
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2.4. Prever recursos
asistenciales

Personas que vivan solas o sin
hogar.

Responsables de Centros de
Atencion Social.

- Ampliacion de los servicios y
horario de los clubes sociales.

Se haran las previsiones de los
incrementos posibles de cada
servicio, sin una intervencion real.

sanitarios y Residentes en viviendas que, por Responsables de Centros de - Asistencia a Centros de Atencion
sociales: sus caracteristicas arquitectonicas, Atencion Sanitaria. Diurna.
no permitan unas condiciones Centros de Acogida. - Se tendréa prevista la habilitacion
climaticas minimas. de estancias temporales en
Centros de 24 horas.
2.5. Habilitar Centros y Establecimientos de Responsables de Centros y - Ampliar horario y servicios de los | Se procurara la maxima
recursos: Atencién Social. Establecimientos de Atencién clubes sociales. colaboracion de las Organizaciones
Centros y Establecimientos de Social. - Ampliar horario y plazas en no Gubernamentales (Caritas, Cruz
Atencion Sanitaria. Responsables de Centros y Centros de Atencion Diurna. Roja, etc.), asi como de
Establecimientos de Atencion | . Hapilitar estancias temporales en vo!gn;arlado y redes informales de
itari o cuidados.
Sanitaria. Centros de Atencién de 24 horas.
- Habilitar estancias en
establecimientos hosteleros.
2.6. Elaborar Poblacién incluida en los grupos de Red establecida para la - Estudio de morbilidad.

informes sobre el
impacto de la ola
de calor:

riesgo.
Poblacién general.
Responsables sanitarios.

Vigilancia Epidemioldgica.

- Estudio de mortalidad.

2.7.Andlisis del
Proceso

Elaborar memoria; registro de
actividades e incidencias
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ACTUACIONES EN EL NIVEL 3 (ROJO): ALTO RIESGO.

¢, Qué hacer? A quién vadirigido? ¢, Quién lo hace? ¢,Coémo se hace?

3.1. Informar a los
profesionales:

3.2. Coordinar las
actuaciones:

3.3. Habilitar
recursos:

3.4. Andlisis del
proceso
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MONITORIZACION DE LA MORTALIDAD. SENALES DE ALERTA

Una de las prioridades del PLAN NACIONAL 2010 sera la obtencién rapida de datos sobre mortalidad general y la identificacion de sefiales de alerta que
indiquen un exceso de mortalidad que pueda estar asociado a altas temperaturas.

El objetivo ser4 mejorar la capacidad de prevencién y respuesta y para ello, el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud Carlos lll, responsable
del sistema de monitorizacion de la mortalidad diaria, informara diariamente al Ministerio de Sanidad y Politica Social de las
sefales de alerta detectadas, segun los criterios definidos.
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