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Prélogo

La asociacion entre altas temperaturas e incrementos en la morbimortalidad es muy
robusta, numerosos estudios epidemiolégicos muestran un aumento significativo de la
mortalidad por encima de un determinado umbral térmico, y se ha demostrado que las
temperaturas extremadamente altas inciden directamente sobre la mortalidad por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias.

Durante los meses de verano del afio 2003 se produjeron temperaturas muy elevadas
en toda Europa, las cuales provocaron un importante aumento de la morbilidad y, como
posteriormente se ha comprobado, de la mortalidad por causas en las que el factor de
exceso de temperatura fue un desencadenante. Este hecho puso de manifiesto la
importancia que presentan las altas temperaturas sobre la salud publica.

Afin de evitar episodios como los ocurridos durante eseafio, en 2004 seinicié en Espafia
el Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de Temperaturas
Sobre la Salud, con el objetivo de reducir los efectos potenciales asociados a las altas
temperaturas durante el periodo estival. Desde su puesta en marcha el Plan Nacional ha
idoincluyendo mejoras a lo largode los afios, generando un impacto positivo en relacion
con la prevencion de problemas y enfermedades relacionadas con la exposicién a las
temperaturas excesivas.

Este es el vigésimo afio que el Ministerio de Sanidad planificay gestiona el Plan Nacional
y es indudable su relevancia como instrumento de prevencion de los efectos de las altas
temperaturas sobre la salud, ya que los expertos prevén que las olas de calor seran cada
vez mas frecuentes y tendran una mayor duracién debido al cambio climatico.

Como cada verano el Ministerio de Sanidad pone a disposicién de las autoridades
sanitarias y de los ciudadanos informacién relativa a los efectos de las altas
temperaturas sobre la salud, asi como los niveles de riesgo diarios por exceso de
temperatura durante el periodo estival, con el objetivo de prevenir los efectos de las
altas temperaturas sobre la salud.

Pedro Gullon Tosio

Director General de Salud Publica y Equidad en Salud
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Antecedentes

Durante los meses de verano del afio 2003 se produjeron temperaturas muy elevadas
en toda Europa que provocaron un importante aumento de la morbilidad y, como
posteriormente se ha comprobado, de la mortalidad por causas en las que el factor de
exceso de temperatura fue un desencadenante. A fin de evitar episodios como los
ocurridos durante ese verano, en el afio 2004 el Ministerio de Sanidad puso en marcha
el Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos de los Excesos de
Temperaturas Sobre la Salud. Desde entonces, el Plan Nacional se activa cada verano
durante los meses de junio a septiembre.

La aplicacién del Plan Nacional estd cumpliendo su principal objetivo: la prevenciéon de
danos a la salud provocados por el exceso de temperatura. Desde un enfoque sanitario,
la exposicion a temperaturas excesivas afecta especialmente a los menores, a las
personas mayores Yy a las personas con patologias crénicas de base. Desde un punto de
vista social, la marginacién, el aislamiento, la dependencia, la discapacidad, las
condiciones de habitabilidad de las personas con menos recursos, afiaden factores de
riesgo que hacen aun mas vulnerables a colectivos que, precisamente por sus
condiciones socio-econémicas, deberian estar mas apoyados.

La aplicacion del Plan Nacional estd teniendo un impacto positivo en relacién con la
prevencion de problemas y enfermedades relacionadas con la exposicion al calor
excesivo. En términos generales, se ha venido informando a la poblacion sobre cémo
protegerse y cuidar a las personas de mayor riesgo, evitando problemas a los colectivos
mas desprotegidos.

El disefio y desarrollo de los sistemas de informacién meteoroldgica y de mortalidad ha
sido una pieza clave del éxito del Plan. Uno de los resultados que merece la pena resaltar
es la ejecucidn de un Sistema de Informacidn y Analisis de la Mortalidad que permite un
seguimiento de la mortalidad diaria muy util para la deteccién rdpida de otros problemas
de salud.

El Plan Nacional establece las medidas para reducir los efectos asociados a las
temperaturas excesivas y para coordinar las instituciones de la Administracion del
Estado implicadas. Asimismo, propone acciones que puedan ser realizadas por las
Comunidades y Ciudades Auténomas y la Administracion Local.

El Plan Nacional establece las acciones previstas para la prevencion y control,
estructuradas en varios niveles de actuacion segun el nivel de riesgo alcanzado como
consecuencia del incremento de las temperaturas. Ademas, plantea la recogida de
informacién predictiva sobre temperatura ambiental e informacién diaria sobre los
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cambios cuantitativos de la mortalidad y establece los criterios del sistema de
informacién que permite la vigilancia activa de los riesgos asociados a la exposicién a
temperaturas excesivas.

Los resultados de la monitorizacién de la mortalidad obtenidos en los afios de vigencia
del Plan Nacional permiten, ademas, identificar excesos de mortalidad aun antes de que
ésta supere los umbrales de riesgo por incremento de temperatura establecidos en las
sucesivas campafas estivales. Para ello en 2024, como en los veranos anteriores, se
pondran en marcha mecanismos que establezcan sefiales de alerta que indiquen un
exceso de mortalidad asociado a altas temperaturas.

Un aspecto importante de este Plan Nacional es la implicacion con los Servicios Sociales,
ya que son las personas mayores las mas vulnerables. La participacion de las
administraciones tanto a nivel central como autondmico y local, de organizaciones
sociales ysobre todo la concienciaciény el apoyo alos colectivos mas sensibles, resultan
esenciales para evitar en la mayor medida posible dafos en la poblacion. Otro elemento
primordial es la informacién a los ciudadanos, a los grupos de mayor riesgoy a los
profesionales sanitarios y de los servicios sociales.

La experiencia adquirida durante los afios de ejecucién del Plan Nacional desde 2004,
han permitido detectar los cambios necesarios para mejorar su efectividad. En 2015 se
realizd una evaluacion del Plan Nacional desde 2004 a 2014. Esto permitié identificar
aspectos que debian ser mejorados y que permitieran garantizar el cumplimiento de los
objetivos sanitarios del Plan. En este sentido, se mejord la informacion y comunicacion
a los ciudadanos, a través de la convergencia en los niveles de riesgo por exceso de
temperaturas en el conjunto del territorio espafiol [1].

En esa misma linea, y con el fin de ajustar al maximo la exposicion al calor natural
excesivo, asi como las indicaciones de alerta para la poblacion, en 2017 se acordé iniciar
un Plan piloto cuyo ambito de desagregacién geografico se estableciera en base a zonas
de meteosalud. La definicidn de las zonas de meteosalud se realizd a través de las zonas
de prediccién meteorolédgica con similares climatologias de Fenémenos Meteoroldgicos
Adversos (FMA) definidas por la Agencia Estatal de Meteorologia [2].

Con el objetivo de tener en consideracion los datos de temperatura mas reciente, asi
como su posible evolucidon debida al cambio climatico, durante la temporada 2023 se
ajustaron los umbrales de temperatura para todas las capitales de provincia en base a
una serie de temperaturas mas actual que permite tener en consideracién los aspectos
citados. Del mismo modo, se actualizo el algoritmo de decisién de emision de alertas
por exceso de temperaturas en funciéon de la evidencia cientifica actual. Estas
actualizaciones contintan vigentes durante |la temporada en curso.
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Cambio Climaticoy Temperaturas Extremas

Durante las ultimas décadas ha aumentado la preocupacion por los efectos del “Cambio
Climatico” que se ha materializado en la Convencién Marco de las Naciones Unidas, en
el Protocolo de Kyoto y en el acuerdo alcanzado en la cumbre de Paris (COP21, de
diciembre de 2015).

Las ultimas conclusiones de los grupos de trabajo del Grupo Intergubernamental de
Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), siguen poniendo de manifiesto que el
calentamiento global observado debido al cambio climatico es inequivoco, que los
impactos del cambio climatico estan influyendo ya negativamente sobre muchos
sistemas fisicos y bioldgicos, y que estos efectos irdan en aumento. Ademas, exponen que
es indiscutible que las actividades humanas contribuyen al cambio climatico, haciendo
que los eventos extremos, como olas de calor, lluvias torrenciales y sequias, sean mas
frecuentes y severos. El calentamiento global continuado originado por el aumento de
las concentraciones de gases de efecto invernadero en la atmésfera tendrd un impacto
amplio y significativo en la economia, el medio ambiente y la salud. Los efectos que se
proyectan debidos al cambio climdtico son muy variados, afectan a un amplio espectro
de sistemas ecoldgicos y sectores socioeconémicos y se distribuyen desigualmente a
través de los distintos territorios y las distintas regiones. La regién mediterrdnea se ha
identificado como una de las dreas mas vulnerables al cambio climatico.

Con el fin de mejorar y fortalecer la capacidad del sector sanitario para afrontar la lucha
frente al cambio climatico, el Ministerio de Sanidad y el Ministerio para la Transicion
Ecoldgica y el Reto Demografico, han venido desarrollando instrumentos de analisis,
diagnéstico, evaluacion, adaptacion y seguimiento de los impactos del cambio climatico
en la salud y en el Sistema Nacional de Salud, evaluando escenarios y modelos, para
ayudar a latoma de decisiones, priorizar problemas y proponer acciones de adaptacion
y mitigacion.

A la luz del conocimiento cientifico actual, las previsiones indican un aumento en la
frecuencia y la intensidad de los episodios de calor intenso. Aunque no existe
actualmente una definicidon consensuada a nivel internacional de estos episodios, se
acepta que este fendmeno viene asociado a temperaturas maximas y minimas
anormalmente altas respecto a la época considerada, y a su persistencia en el tiempo.

El territorio espafiol presenta una importante variabilidad geografica que es necesario
tener en cuenta a la hora de proponer y aplicar las medidas de control y de proteccion
de la salud. El establecimiento de las temperaturas umbrales y la asignacién de niveles,
son los elementos bdsicos para la caracterizacion del fendmeno de temperaturas
excesivas, y ambos elementos han sido establecidos conjuntamente y de forma flexible,
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por el Ministerio de Sanidad y la Agencia Estatal de Meteorologia (Ministerio para la
Transicidon Ecoldgica y el Reto Demografico), teniendo en cuenta las aportaciones
realizadas por las Comunidades y Ciudades Auténomas. Los mecanismos de adaptacion
de la poblacion a las temperaturas excesivas a los que apuntan los ultimos estudios
hacen necesaria la revisién periddica de dichos umbrales [3].

Segun las proyecciones del sexto informe de evaluacién del Grupo Intergubernamental
de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC) a lo largo del siglo XXI se produciran
cambios en el clima, entre los que cabe destacar, a nivel regional europeo:

e Las temperaturas continuardn aumentando a un ritmo superior al global.
e Los eventos extremos cdlidos aumentaran su frecuencia, al contrario que los
eventos extremos frios.

e Elnivel del mar continuard creciendo a un ritmo similaral global.

Y concretamente en la subregién mediterrdnea (que engloba toda Espafia excepto
Canarias):

e Se prevé unincremento de la aridez y de incendios forestales.
e Se prevé un aumento de las temperaturas extremas, disminucion de
precipitacion y disminucidn de la cobertura de nieve.

Las ultimas evidencias cientificas [3][5][6][7][8] refuerzan la idea de que los planes de
prevencién tienen un efecto real sobre la disminuciéon de la mortalidad asociada a los
excesos de temperatura, lo cual unido a la posibilidad de que se repitan veranos
excesivamente calurosos en nuestro pais, justifica en si mismo la continuidad del Plan
Nacional.
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Marco normativoy ambito

Marco normativo

Orden PRE/1518/2004, de 28 de mayo, por la que se crea la Comisidn Interministerial

para la aplicacién efectiva del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos
del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.

Periododeactivacidondel Plan

Con caracter general, el Plan Nacional se activa el 16 de mayo hastael 30 de septiembre
de cada afo.

Ademas, se introduce un criterio de flexibilidad que permita la activacién fuera de este
periodo, mediante el seguimiento durante los quince ultimos dias previos (1 al 15 mayo)
y quince dias posteriores (1 al 15 octubre) al periodo de activacion del Plan Nacional
antes mencionado. Junto con el criterio de flexibilidad establecido, el Plan Nacional
monitorizara las temperaturas maximas y los niveles de riesgo para la salud por altas
temperaturas ante episodios inusuales de altas temperaturas comprendidos fuera de
las fechas anteriormente citadas.

Ambito de desagregacidn territorial
El Plan Nacional se encuentra desagregado para las 50 capitales de provinciay 2
ciudades autonomas; y 182 zonas de meteosalud.

Por otro lado, en aquellas Comunidades y Ciudades Auténomas que cuenten con Planes
propios de Actuaciones Preventivas por exceso de temperatura podra disponerse de
otros ambitos de desagregacion especificos para sus territorios geograficos.
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Impacto en la salud de las temperaturas
extremas

Efectos sobrela salud

La exposicién humana a temperaturas ambientales elevadas puede provocar una
respuesta fisiolégica insuficiente del sistema termorregulador. El calor excesivo puede
alterar nuestras funciones vitales cuando el organismo es incapaz de compensar las
variaciones de temperatura corporal.

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

En algunas personas con determinadas enfermedades crénicas, sometidas a ciertos
tratamientos médicos y con discapacidades que limitan su autonomia, los mecanismos
de termorregulacién 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). La rubrica identificada como causa de mortalidad directa por exceso de
temperatura ambiental en la Clasificacién Internacional de Enfermedades y Causas de
Muerte, 102 revision, es “X-30: Exposicion al calor natural excesivo”.

El impacto de la exposicién al calor excesivo estd influido por el envejecimiento
fisioldgicoy las enfermedades subyacentes. Normalmente un individuo sano tolera una
variacion 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 fisiolégica de defensa.

Las personas mayores y los menores son mas sensibles a estos cambios de temperatura.
Los primeros tienen reducida la sensacién de calor y, por lo tanto, la capacidad de
protegerse, existiendo un paralelismo entre la disminucién de la percepcion de sedy la
percepcioén del calor, especialmente cuando sufren enfermedades neurodegenerativas.
A ello se suma la termdlisis reducida del anciano (numerosas glandulas sudoriparas
estan fibrosadas y la capacidad de vasodilatacion capilar disminuida). La capacidad de
termdlisis menor ocurre también en la diabetes y las enfermedades
neurodegenerativas.
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Los menores que tienen problemas crénicos de salud o los que toman determinados
medicamentos, pueden ser, como los adultos, mads susceptibles a enfermedades
relacionadas con el calor. Ademas, en la infancia se dan caracteristicas fisioldgicas
especificas, en sumayoria relacionadas con la composicion del agua corporal, el patrén
de sudor y la producciéon de calor metabdlico, que ponen a los nifos en desventaja
termorreguladora en comparacién con los adultos, sobre todo cuando hacen ejercicio o
estdn muy activos fisicamente en ambientes calientes o hiumedos. Por otro lado, los
menores -e incluso hasta la adolescencia- no pueden o no toman las medidas necesarias
para prevenir o reponer la pérdida de liquidos, y se exponen hasta la extenuacién al sol
directo si no son supervisados por un adulto. Los menores con sobrepeso o que visten
con demasiada ropa, sobre todo si no transpira, son también mas susceptibles.

Impactosobre la mortalidad

Segun fue calculado para la serie temporal 2000-2009 por el Instituto de Salud Carlos llI
[10], el riesgo de mortalidad atribuible a las altas temperaturas crece, con una
probabilidad del 95%, entre un 9,1% y un 10,7% por cada grado que la temperatura
ambiente asciende por encima del umbral de impacto en la salud por temperaturas
excesivas en las provincias de Espafa. La mortalidad asociada a las altas temperaturas
en el estudio referenciado fue de 13.119 muertes atribuibles a las altas temperaturas,
es decir, unas 1.300 muertes/afio. En el periodo estudiado en toda Espafia se registraron
4.373 dias de calor extremo (teniendo en cuenta que el mismo dia puede darse calor
extremo en varias provincias simultdneamente y se computan de forma diferente); es
decir, cada dia que hay un episodio de calor extremo la mortalidad se incrementa, de
media, en 3 muertes/dia.

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

Segun las estimaciones de MoMo (Sistema de monitorizaciéon de la mortalidad diaria por
todas las causas) los excesos de mortalidad atribuible a temperatura entre los afios 2015
y 2023 fueron de 21.774 defunciones. El afio 2022 con 4789 defunciones atribuibles al
calor fue el afio con mds excesos seguido del 2023 con 3009 defunciones. Estas
estimaciones son heterogéneas entre CCAA vy provincias y se concentra
fundamentalmente en los mayores de 65 afios.

Factoresderiesgo

Los principales factores de riesgo asociados con la exposicién a altas temperaturas son:
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Factores personales

e Personas mayores de 65 afios.

e lLactantes y menores de 4 afos.

e Mujeres gestantes.

e Personas con enfermedades cardiovasculares, respiratorias y mentales
(demencias, Parkinson, Alzheimer...).

e Personas con enfermedades cronicas (diabetes mellitus, obesidad moérbida...).

e Personas con ciertos tratamientos médicos (diuréticos, neurolépticos,
anticolinérgicos y tranquilizantes).

e Personas con trastornos de la memoria, dificultades de comprensién o de
orientacion o poca autonomia en la vida cotidiana.

e Personas con dificultades en la adaptacion al calor.

e Personas con enfermedades agudas durante los episodios de temperaturas
excesivas.

e Personas que consumen alcohol y otras drogas.

Factores ambientales, laborales o sociales

e Personas que viven solas

e Personas sin hogar

e Personas con condiciones econdmicas desfavorables

e Habitar viviendas que alcanzan temperaturas interiores excesivas debido a una
deficiente capacidad para regular las temperaturas por medios activos o pasivos

e Exposicién excesiva al calor por razones laborales (trabajo manual en el exterior
0 que exigen un elevado contacto con ambientes calurosos), deportivas
(deportes de gran intensidad fisica) o de ocio.

e Exposicién excesiva al calor en los centros educativos

e Contaminacién ambiental.

e Ambiente muy urbanizado.

e Exposicién continuada 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.
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Los principales factores locales son:

La demografia, que determina la composicidn de la pirdmide de poblacién vy, por
lo tanto, la importancia 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 gque nos encontremos, o no, dentro del intervalo de normalidad de las

temperaturas en un cierto lugar.
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Objetivos del Plan

El objetivo del presente Plan Nacional es reducir el impacto sobre la salud de la
poblacién como consecuencia del exceso de temperatura.

La estrategia se basa enlas siguientes actuaciones:

v Desarrollo del Sistema de Informacién Ambiental que incluye la prediccion de las
temperaturas.

v Informacién a la poblacién sobre los efectos del calor excesivoy sobre medidas
de proteccion y prevencion.

v’ Desarrollo del Sistema de Informacién sobre Mortalidad.
v Informacidn a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales.

v Coordinacidon con los servicios sociales para la identificacién de los grupos de
riesgo, especialmente tanto nifnos como personas muy mayores.

v Coordinacion con las administraciones y entidades competentes.
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Coordinaciény gestiondel Plan

Con el fin de garantizar la aplicacién efectiva del Plan Nacional, la Comisién
Interministerial continuard realizando las funciones asignadas en la Orden
PRE/1518/2004, de 28 de mayo, por la que se crea la Comision Interministerial para la
aplicacidon efectiva del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los Efectos del
Exceso de Temperaturas sobre la Salud.

La Comision es presidida por el/la titular de |a Direccion General de Salud Publica vy
Equidad en Salud del Ministerio de Sanidad y esta integrada por un representante de las
siguientes instituciones con rango de Subdirector/a General:

v Ministerio del Interior. Direccidn General de Proteccién Civil y Emergencias.

v" Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico. Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET).

v" Ministerio de Derechos Sociales, Consumo y Agenda 2030. Instituto de Mayores
y Servicios Sociales (IMSERSO).

v' Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica. Direccion General
Administracion General del Estado en el Territorio.

Actuara como secretario el/la titular de la Subdireccién General de Sanidad Ambiental y
Salud Laboral del Ministerio de Sanidad.

Las funciones de esta Comisién son las siguientes:

12. Elaborar las directrices para el cumplimiento del Plan Nacional a nivel del Estado.

2¢. Establecer las estrategias preventivas y de control que se consideren apropiadas
a luz de las nuevas evidencias.

32, Activar los niveles de informacidon en coordinacidon con las Comunidades vy
Ciudades Auténomas y teniendo en cuenta los marcos competenciales.

4, Proponer las medidas organizativas, estructurales y preventivas necesarias para
evitar o reducir el impacto de los extremos térmicos sobre la salud.

5¢. Elaborar los planes de evaluacidn, gestidony comunicacién del riesgo.

La Comision Interministerial solicitara, cuando lo considere necesario, el asesoramiento
de las Sociedades Cientificas y las entidades publicas y privadas que considere mas
adecuadas para el desempefio de sus funciones.

La Comision Interministerial es el dérgano responsable de la coordinacion con las
entidades publicas y privadas y con las competencias necesarias para la ejecucién de
este Plan Nacional.
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En este sentido se establecerdn los mecanismos de coordinacidon que garanticen la
aplicacion del Plan Nacional con las siguientes entidades:

e Consejerias de Sanidad y de Servicios Sociales de las Comunidades y Ciudades
Auténomas.

e Ministerios del Interior (Direccién General de Proteccion Civil y Emergencias),
para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico (AEMET y Direccion General
de Biodiversidad y Calidad Ambiental) y de Justicia (Registro Civil).

e Medios de Comunicacién publicos y privados.
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Criterios metodoldgicos aplicados

Para el correcto desarrollo del Plan Nacional, diariamente la AEMET proporciona las
temperaturas maximas esperadas para ese dia y las predicciones para los dos dias
siguientes. Esas temperaturas se proporcionaran desagregadas por capital provincial y
zonas de meteosalud.

Se valoraran los niveles de riesgo a partir de los cuales comunicar con la Comunidad
Auténoma afectada, para poner en marcha conjuntamente con ellos las medidas
previstas en el nivel correspondiente.

La informacidn proporcionada diariamente por AEMET al Ministerio de Sanidad, desde
el 1 de mayo al 15 de octubre, es la siguiente:

e Datos de temperaturas maximas y minimas observadas el dia anterior, en todas
las capitales de provincia.

e Matriz de predicciones objetivas de temperaturas maximas de todas las capitales
de provincia y zonas de meteosalud entre D+1y D+3.

Umbrales provinciales de referencia de impacto en salud poraltas
temperaturas

Las temperaturas umbrales de impacto en la salud por altas temperaturas se han
calculado mediante el analisis de la asociacién entre series temporales de mortalidad y
temperatura a nivel provincial. Dicho procedimiento se basa en metodologia
consolidada en la literatura cientifica [9], y se detalla a continuacion.

Las variables utilizadas fueron:

e Mortalidad diaria: recuento del nimero de defunciones por todas las causas
excepto accidentes (CIE10: AO0-R-99), ocurridas a nivel provincial. Estos datos
fueron suministrados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE).

e Temperatura maxima diaria: temperatura maxima diaria en grados Celsius
registradas por un observatorio de referencia para cada provincia. Los datos
meteoroldgicos, asi como los observatorios de referencia seleccionados en cada
caso, fueron suministrados por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET).

La serie temporal empleada incluye todos los casos diarios entre el 1 de enero de 2009
y el 31 de diciembre de 2019. Inicialmente, las series temporales incluian observaciones
relativas al afio 2020; pero tras una exploracién descriptiva inicial los datos de este
ultimo afo fueron descartados por presentar destacadas anomalias de mortalidad,
posiblemente debidas a la emergencia de la pandemia de la COVID-19 en Espaiia.
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En un primer lugar, se procedid a la imputacién de valores perdidos mediante
interpolacién lineal.

A continuacidén, se ajustaron los modelos ARIMA controlados por estacionalidades.
Dichas estacionalidades fueron generadas con funciones seno y coseno de periodicidad
anual, bianual, trimestral, cuatrimestral y mensual. Estos modelos generan un error
residual — distancia entre los valores de mortalidad esperados y observados — libre de
estacionalidad y tendencia. De este modo, al asociar el error residual con las
temperaturas maximas diarias se previenen asociaciones estadisticas espurias fruto del
comportamiento ciclico compartido entre la mortalidad y la temperatura.

Ademas, los efectos de las olas de calor sobre la mortalidad ocurren de forma dilatada
en el tiempo, con un primer pico sobre la mortalidad en los 3 primeros dias del episodio.
Por ello, fue calculada la media movil de los errores residuales en 3 dias.

Para determinar qué temperatura se correlacionan con las anomalias de mortalidad, fue
agregado el error residual en 3 dias de los modelos ARIMA con la media por intervalos
solapantes de dos en dos grados centigrados para la serie de verano (junio-septiembre).
Asi, para cada intervalo fueron calculados el promedio de esta variable y su intervalo de
confianza al 95% de probabilidad (1C95%). Asi mismo, fue calculado el error residual
promedio total y su limite superior al 95% de probabilidad. De este modo, las
temperaturas umbrales coinciden con los rangos de temperatura altos, en los cuales el
error residual del modelo es estadisticamente superior a la media total del mismo.

En aquellas capitales de provincia donde no se han obtenido temperaturas maximas de
disparo de la mortalidad se ha empleado como temperatura umbral la temperatura
correspondiente al percentil 95 de la serietemporal estudiada durante el verano (1 junio
al 30 de septiembre, 2009-2019).

Umbrales por zonas de meteosalud de referencia de impacto en salud por
altas temperaturas

El Plan Estratégico de Salud y Medio Ambiente del Ministerio de Sanidad 2022-2026
(PESMA), establece entre sus acciones a desarrollar en el marco de las temperaturas
extremas bajo la linea de intervencién de investigacidn, la caracterizacién y evaluacion
de las zonas de meteosalud, asi como la unificacién de alertas. Durante la temporada
2024 se van a iniciar los trabajos para el establecimiento de las zonas de meteosalud,
con el objetivo de que la informacién pueda estar disponible para los agentes implicados
en el Plan Nacional y el publico general a lo largo de esta temporada.

En este sentido, la Unidad de Referencia en Cambio Climatico, Salud y Medio Ambiente
Urbano del Instituto de Salud Carlos Ill, ha realizado un estudio epidemioldgico
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longitudinal® (11, 12), de series temporales y disefio ecoldgico, donde se establecen las
temperaturas umbrales de impacto en la mortalidad por olas de calor segin zonas de
meteosalud. Este estudio analiza la serie temporal desde el 1 de enero de 2009 al 31 de
diciembre de 2018, basando la definicién de zonas de meteosalud en las zonas de
meteoalerta definidas por la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET). Estas son zonas
determinadas por AEMET con fines de prediccion meteorolégica con similares
climatologias de Fenédmenos Meteoroldgicos Adversos (FMA) y, por tanto, pueden ser
consideradas dareas de territorio homogéneas desde un punto de vista climatolégico en
cuanto al comportamiento de las temperaturas diarias.

Las variables utilizadas para el estudio han sido:

e La variable dependiente utilizada fue el recuento de defunciones diarias por
causas naturales (CIE-10: AO0-R99) ocurridas en las zonas de meteosalud. Estos
datos fueron suministrados por el Instituto Nacional de Estadistica (INE), a nivel
de detalle municipal, para todos los municipios del pais bajo acuerdo
confidencial de cesién de microdatos.

e Lavariable independiente fue la temperatura maxima diaria. Esta temperatura
se establecido como la media de los datos registrados por los observatorios
meteorolégicos que se encuentran en una misma zona de prediccién
meteorolégica. Los datos fueron suministrados por la Agencia Estatal de
Meteorologia (AEMET).

Fueron excluidas algunas zonas de meteosalud por exceso de valores perdidos en los
registros de temperatura (>10% valores perdidos). Cuando estas contenian menor
proporcion, los valores ausentes fueron imputados por interpolacion lineal o por
predicciéon de modelo lineal controlado por estacionalidad segun se tratardan de
observaciones ausentes aisladas o gaps mas largos.

Para determinar qué temperatura debe ser considerada umbral de calor extremo en
cada region, se procedid al andlisis epidemiolégico de la asociacién mortalidad-
temperatura como aconseja la OMS.

En primer lugar, se procede al ajuste de modelos Box-Jenkins para la mortalidad de cada
zona de meteosalud controlados por las variables de estacionalidad y tendencia —
Authoregressive Integrated Moving Average family models—. El ajuste de estos modelos
representa, por tanto, el comportamiento esperado de la serie basado Unicamente en
la historia de la serie. Valores andmalos de la mortalidad debidos a variables externas
no consideradas, como por ejemplo la temperatura, producirdn un desajuste del
modelo, produciendo un aumento del residuo del modelo (diferencia entre el valor
esperado y el predicho). Son estos residuos de los modelos Box-Jenkins para los meses
de verano (junio-septiembre) de la mortalidad diaria los que seran objeto de

1 La metodologia utilizada ha sido patentada por el Instituto de Salud Carlos 1.
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representacién y analisis. En particular se buscan los puntos de temperatura
estadisticamente asociados con residuos anormalmente altos. Esto indica la asociacion
entre la temperatura y manifestaciones anormalmente elevadas de mortalidad estival
no previsibles en base al comportamiento usual de serie temporal de mortalidad.

Estos puntos de temperaturas asociados con anomalias de mortalidad se establecen con
la ayuda de diagramas cartesianos. En estos diagramas se representa en el eje de
ordenadas los residuos del modelo, y en el de abscisas la temperatura maxima diaria.
Una recta horizontal marca el limite superior de confianza al 95% de probabilidad de la
media de los errores del modelo. Dado que el efecto de la temperatura actua en el corto
plazo, se calculd las media movil de la temperatura maxima diria durante los tres dias
anteriores a cada observacion.

A continuacion, se calculé el error medio del modelo por rangos de temperatura de
i+19C, ddénde i representa cada uno de los grados Celsius incluidos en el rango de
temperaturas maximas. En otras palabras, se calcula el error medio del modelo por
intervalos de temperatura de dos en dos grados que recorren todo el intervalo de
temperaturas y solapan entre si.

Estos valores residuales medios por intervalos de temperatura son representados en los
diagramas cartesianos junto con sus intervalos de confianza bilaterales al 95% de
probabilidad. Asi, se establece como temperatura umbral (Tumbral) de definicién de ola
de calor como aquella que se asocia con errores estadisticamente superiores al error
medio del modelo. Una vez determinada la temperatura umbral en grados Celsius, estas
no pueden ser directamente comparadas entre si dado que dependen de la climatologia
local. Por ello, fueron traducidas a percentiles umbrales de temperatura.

En algunas zonas de meteosalud no fue detectada temperatura umbral de calor
extremo, probablemente asociado con el bajo recuento de mortalidad en ellas. En estos
casos, se selecciond como temperatura umbral la temperatura maxima diaria de la zona
de meteosalud correspondiente al percentil umbral establecido para la provincia. En
caso de tampoco hubiera percentil a nivel provincial, se empled la temperatura situada
en el percentil 95.

Para las zonas que presentaron exceso de valores perdidos en los registros de
temperatura (>10% valores valores perdidos), se acordd tomar como temperatura
umbral de esa zona de meteosalud, el percentil de la provincia obtenido de la serie
temporal de suzona espejo meteoroldgica definida por AEMET (Anexo V).

En la metodologia descrita fueron utilizadas dos herramientas software para el
procesamiento y depuracion de las bases de datos y, para la determinacién de las
temperaturas umbrales, ha sido utilizado el software libre R.4.3.0. El ajuste de modelos
ARIMA fue realizado con el paquete basicode software IBM IBM SPSS Statistics 29.0.0.0.
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Niveles de riesgo derivados de temperaturas maximas

Seleccion de los limites para los distintos niveles de riesgo para la salud por altas
temperaturas

Una vez calculadas las temperaturas umbrales de impacto en la salud por exceso de
temperatura en cada provincia, se procedié a simular distintos escenarios de alerta en
base al funcionamiento del algoritmo de decisidn. El mismo cuantifica el indice de las
altas temperaturas como el ndmero de grados en que se excede el umbral de
temperatura, segun las previsiones de AEMET en los observatorios de referencia
establecidos para cada diay los dos futuros dias consecutivos.

Asi, fueron calculados los indices por altas temperaturas en una muestra aleatoria de
provincias durante el periodo 2009-2019. Las provincias fueron reclutadas en la muestra
generando una secuencia aleatoria equiprobable de unos y ceros. Como resultado
fueron incluidas las 24 provincias siguientes: Alicante, Asturias, Avila, Baleares,
Barcelona, Cadiz, Castelldn, Cordoba, Girona, Granada, Huelva, Huesca, Madrid, Murcia,
Ourense, Pontevedra, Salamanca, St. Cruz de Tenerife, Segovia, Teruel, Toledo, Valencia,
Valladolid y Zaragoza.

Para cada una de ellas se calcularon los indices de altas temperaturas, sus percentiles
90 y la mediana de los percentiles 90 en las 24 provincias — percentil 90 del indice de la
ola de calor = 3-. A partir de ahi, se exploraron distintos escenarios de alerta con las
siguientes transiciones de amarillo a naranja (primer limite) y naranja a rojo (segundo
limite):

Tabla 1. Escenarios explorados para el establecimiento de los niveles de riesgo para la
salud por altas temperaturas

Escenarios Primer limite Segundo limite

El 2 4
E2 2,5 4
E3 3,5 5
E4 3,5 7
E5 4 7

Finalmente, se tomaron los valores del cuarto escenario de transito, por ser los que
establecen una escalada mas proporcionada en la progresion del nivel de alerta.

Esta representa una transicion fija en todas las provincias, con las limitaciones propias
qgue implican aplicar umbrales universales en provincias y zonas esencialmente
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diferentes en cuanto al comportamiento de su climay estatus de vulnerabilidad frente
a las altas temperaturas.

No obstante, esta transicidn entre niveles de riesgo se aplicara de forma provisional a la
espera de establecer los factores de riesgo especificos para cada provincia, asi como dia
de prevision. En ese momento, se establecerd un sistema basado en la cuantificacién
directa de riesgos estimados; que ahora son considerados de forma indirecta en la
medida que episodios de mayor indice se asocian con impactos de salud de mayor
intensidad.

Niveles de riesgo para la salud por altas temperaturas

El criterio para asignar niveles de riesgo para la salud para situaciones de exceso
temperatura se asienta en un algoritmo de decision basado en:

e La diferencia de temperatura maxima prevista y la temperatura umbral (solo
cuando la temperatura maxima prevista sea mayor a la temperatura umbral
establecida), con una persistencia en el tiempo de 3 dias.

e El valor resultante se multiplicard por un “factor de riesgo”? que variara en
funcion de la provincia.

e Finalmente se suma el valor resultante de los tres dias y el resultado obtenido
decidira el nivel de riesgo.

Ecuacion 1. Algoritmo de decision de niveles de alerta

((Tméxima Dial — Tumbral) = Factor riesgo Dial) + ((Tméxima Dia2 —
Tumbral) = Factor riesgo DiaZ) + ((Tméxima Dia3 — Tumbral) *

Factor riesgo Dia3))

La asignacion de los niveles de riesgo para la salud (Tabla 2) se realiza utilizando los
siguientes criterios en funcién del valor obtenido en el algoritmo de decision:

e Siel resultado obtenido en el algoritmo de decisiéon es 0, el indice es “0”, el nivel
asignado se denomina “Nivel 0” o de ausencia de riesgo, y se representa con el
color verde.

e Si el resultado obtenido en el algoritmo de decisién es superior a 0 e inferior o
igual a 3,5 el indice es “1”, el nivel asignado se denomina “Nivel 1” o de bajo
riesgo, y se representa con el

2 para este afio el factorde riesgosera 1 para todos los dias y todas las provincias. Este factor se modificara enafios futuros
adaptandolo a las circunstancias de cada territorio.
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Si el resultado obtenido en el algoritmo de decisién es superior a 3,5 e inferior o
igual a 7 el indice es “2”, el nivel asignado se denomina “Nivel 2” o de riesgo
medio, y se representa con el

Si el resultado obtenido en el algoritmo de decision es superior a 7, el indice es
“3”, el nivel asignado se denomina “Nivel 3” o de alto riesgo, y se representa con
el color rojo.

Tabla 2. Definicidn de niveles de riesgo para la salud por altas temperaturas

Nivel de Riesgo Denominacién indice
1 Bajoriesgo 1
2 Riesgo medio 2
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Sistemas de informacién y vigilancia

Los sistemas de vigilancia de salud actuales disponen de sistemas de informacién
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 poblacién medido en términos de mortalidad.

Objetivos del sistema

e Conocer anticipadamente el riesgo para la salud de las altas temperaturas que
puedan afectar a una poblaciéon determinada rediente en un dmbito geografico
concreto.

e Conocer el impacto real de las altas temperaturas sobre la salud de la poblacién.

e |dentificar la necesidad de reforzar los recursos asistenciales disponibles.

Caracteristicas

En el marco institucional, es un sistema cooperativo de diferentes dmbitos de la
Administracion sanitaria y no sanitaria (AEMET, Ministerio de Sanidad, IMSERSO,
Ministerio de Justicia, CCAA, ISCIII, etc.)

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

Sistema de informacién ambiental

La prevencion de los efectos en salud de las altas temperaturas es posible en gran
medida. La AEMET en la actualidad es capaz de predecir las temperaturas maximas con
una elevada fiabilidad y con varios dias de antelacidn.

Variables meteoroldgicas

Las variables meteoroldgicas que se tienen en cuenta son: las temperaturas maximas
previstas a 3 dias, las temperaturas maximas registradas el dia anterior al de la fecha de
prediccién y los umbrales de referencia de impacto en salud por altas temperaturas.

Esta informacion, es facilitada diariamente por la AEMET, desagregada por provincias y
por zonas de meteosalud es remitida por via electrénica. Dicha informacion, también
diariamente y por via electrénica, junto con el mapa de niveles de riesgo para la salud
por altas temperaturas, se distribuye a las autoridades sanitarias de las Comunidades vy
Ciudades Auténomas, asi como el resto de instituciones implicadas en el Plan Nacional.
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Monitorizaciénde la mortalidad diaria (MoMo)

En el marco de este Plan Nacional, la monitorizacion de la mortalidad diaria es
complementaria a la informacién meteorolégica. Por una parte, permite evaluar
situaciones de riesgo para la salud, valorar el impacto del exceso de temperatura sobre
la mortalidad e identificar excesos de mortalidad general por todas las causas.

El objetivo de la monitorizacién de la mortalidad es mejorar la capacidad de prevencion
y respuesta. MoMo e indice Kairés son sistemas de vigilancia de la mortalidad diaria
asociada a excesos de temperatura, desarrollados en la Unidad de Vigilancia de la
Mortalidad diaria (MoMo) del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de
Salud Carlos IlI, con los que se contribuye al Plan. El indice Kairds, implementado en el
verano de 2021, proporciona alertas de mortalidad asociadas al exceso de temperatura
y MoMo utiliza desde abril de 2022 un nuevo modelo que, ademas del exceso de
mortalidad por todas las causas, estima el impacto del exceso de temperaturas sobre la
mortalidad de la poblacién, dando estimaciones de exceso de mortalidad atribuible a
temperatura. El CNE del Instituto de Salud Carlos Il informara diariamente al Ministerio
de Sanidad de las sefiales de alerta detectadas, segun los criterios definidos en los
modelos34.

La informacién diaria y los informes generados por este modelo durante el periodo de
activacion del Plan Nacional estan a disposicion de los miembros de la Comision
Interministerial.

Metodologia

MoMo vy el indice Kairés utilizan tres fuentes de datos:

e Lasdefunciones diarias de los ultimos diez afios, sinincluir aquellas del aifio 2020.
Esta serie se obtiene tanto de los datos consolidados del Instituto Nacional de
Estadistica (INE), como de las defunciones mas recientes proporcionadas por el
Ministerio de Justicia sobre defunciones por todas las causas notificadas en
registros civiles de los municipios informatizados (que corresponde
aproximadamente a un 93% de la poblacién).

e Las temperaturas, segun la AEMET a nivel provincial, en el mismo periodo de
tiempo, e incluyendo el afo en curso.

e La poblacién por grupo de edad y provincia, extraidos del INE.

3 https://momao.isciii.es/panel _momo/
4 http://momo.isciii.es/kairos/
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El analisis se realiza tanto para el global de la poblacidn como por grupos de edad. Los
grupos de edad utilizados son: 0-14, 15-44, 45-65, 65-74, 75-84, mas 85 afios.

Como sistema de alerta, el indice Kairés establece para cada dia avisos que definen
diferentes niveles de riesgo de mortalidad. Existen tres niveles de indice Kairés: Nivel 1,
2 y 3 que definen riesgos de mortalidad pequefio o nulo, moderado y elevado,
respectivamente. Siempre para el dia en curso y los cuatro dias siguientes, asi como por
ambito poblacional (nacional, de Comunidades y Ciudades Autéonomas (CCAA) vy
provincial) y por grupo de edad (todas las edades, 0-14, 15-44, 45-65, 65-74, 75-84, mas
85 afios).

Como sistema de estimacion de impacto del calor en la mortalidad de la poblacion,
MoMo ofrece diariamente estimaciones del numero de defunciones por todas las causas
asociado al exceso de temperatura para el dia en curso para cada dmbito poblacional y
grupo de edad mencionado. Se publicard diariamente el indice Kairds, a nivel nacional,
CCAA y provincia, con el que se indica la probabilidad de que ocurra un exceso de
mortalidad atribuible al exceso de temperatura, en la pagina web del Instituto de Salud
Carlos III>.

El indice Kairés y MoMo utiliza un modelo GAM (generalized additive model) de Poisson,
gue se ajusta por provincia, nivel para el que se dispone de informacién diaria de
temperatura, y por grupos de edad: 0-14, 15-44, 45-65, 65-74, 75-84, mas 85. En los
modelos se incluye un término para tendencia, estacionalidad y para las variables ATO
(accumulated thermal overcharge), definida como el nimero de grados que la
temperatura maxima estd por encima del umbral de disparo de mortalidad por
provincias, multiplicado por el nimero de dias y FATO definida como el nimero de
grados que la temperatura minima estd por debajo del umbral disparo de la mortalidad,
multiplicado por el nimero de dias®.

Alertas de riesqo de mortalidad

El modelo detecta situaciones de exceso de mortalidad (alertas) por exceso de
temperatura. Para ello, mide la probabilidad de que se produzca un incremento del 10%
o superior de la tasa de mortalidad atribuible al exceso de temperatura.

El indice Kairds se construye segln la probabilidad de exceso obtenida:

e Kairds 1: si la probabilidad de exceso es inferior al 40%. Indica la ausencia de
avisos de mortalidad atribuibles al exceso de temperatura.

5 http://momo.isciii.es/kairos/
6 https://momo.isciii.es/panel _momo/#section-documentacién
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e Kairos 2: sila probabilidad de exceso esta entre el 40% y el 60%. Indica un aviso
de mortalidad atribuible al exceso de temperatura de nivel medio.
e Kairos 3: sila probabilidad de exceso esta por encima del 60%. Indica un aviso

de mortalidad atribuible al exceso de temperatura de nivel alto.

Actuaciones

Todos los informes diarios de MoMo vy el indice Kairés, que incluyen las alertas de los
excesos de mortalidad a nivel nacional se hara publico diariamente en la pagina web del
Instituto de Salud Carlos Ill.

Semanalmente se publicard en las redes sociales del Instituto de Salud Carlos Il los
resultados del ndice Kairds.

Fallecimientos atribuibles a temperaturas excesivas

De manera complementaria se realiza un seguimiento de la informacién sobre
mortalidad atribuible al calor, de esta manera cuando se produzca un fallecimiento
asociado a la exposicion al calor natural excesivo (golpe de calor), las autoridades
sanitarias de las CCAA deberan cumplimentar la informacién recogida en el Anexo Illy
remitirla a la Subdirecciéon General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio
de Sanidad.

El objetivo perseguido es mejorar el seguimiento de la mortalidad atribuible al calor
durante el periodo de activacién del Plan Nacional.

Programa de atencion de personas mas vulnerables

A través de la red de servicios sociales municipales, responsables de la gestion de
servicios como la ayuda a domicilio, la tele-asistencia y los centros sociales, se trabajara
en la identificacién de la poblacién diana, puesto que los dos primeros servicios se
dirigen a los grupos vulnerables.

La distribucién de informacién para la proteccién y la prevencion a través de esta red
procurara llegara la poblacion mds susceptible. Con este objetivo, se podran establecer
acuerdos de colaboracidon con la Federacion Espainola de Municipios y Provincias para

conseguir llegar a los ayuntamientos.

La activacion del resto de los recursos especializados (centros de dia, residencias,
viviendas, centros ocupacionales, etc.), se coordinardn a través de las Comunidades y
Ciudades Autéonomas.

La identificacién y atencién de personas mas vulnerables se realizard por los servicios
disponibles en las redes de atencion sanitaria y social.
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Actuaciones preventivas asociadas por nivel
de riesgo

A continuacion, se describen las acciones preventivas asociadas por nivel de riesgo para

la salud por altas temperaturas.

Acciones preventivas asociadas a los NivelesOy 1 de riesgo paralasaludpor
altastemperaturas

Las acciones descritas a continuacién se refieren a aquellas que se realizan de modo

sistematizado para la activacion y puesta en marcha del Plan Nacional y que se

mantienen en los periodos de tiempo en los que niveles de riesgosean0y 1.

Comunicar a las autoridades sanitarias de las Comunidades y Ciudades Auténomas
la puesta en marcha del Plan Nacional en su campafia anual el dia 16 de mayo, asi
como la solicitud de informacion relativa a urgencias, ingresos y fallecimientos
atribuidos a golpe de calor o efectos de temperaturas excesivas.

Puesta en marcha de los programas de actuacién por parte de los convenios de
servicios sociales.

Informacién a la poblacién de la existencia del Plan Nacional y de su compatibilidad
con los de las Comunidades y Ciudades Auténomas que ya lo tuvieren.

Informacién a la poblacién sobre medidas generales de protecciéon y prevencidn
individuales y en el entorno inmediato.

Informacidn a la poblacion sobre personas y grupos mas vulnerables

Informacidn a la poblacion sobre el significado de niveles de riesgo.

Distribucion diaria via electrénica por el Departamento, a los miembros de la
Comisién Interministerial, a los departamentos ministeriales integrados en ella, a
cada uno de los representantes comunicados por las Comunidades y Ciudades
Auténomas y alas autoridades del Ministerio de Sanidad de los mapas por provincias
de niveles de temperaturas excesivas y de la informacién en que se basan.
Incorporacion diaria a la pagina Web del Departamento de la informacién de niveles
de temperaturas excesivas, desagregado por Comunidades y Ciudades Auténomas,
activando hipervinculos con sistemas de informacién propios, para aquellas
Comunidades Auténomas que asi lo dispongan.

Actualizaciéon 'y mantenimiento de directorios de autoridades de las
Administraciones Publicas implicadas en el Plan.

Coordinacion con las autoridades sanitarias de las Comunidades y Ciudades
Auténomas que elaboran y aplican su propio Plan.

Plan Nacional de actuaciones preventivasde | os efectos del exceso de temperatura sobre lasalud



e Coordinacion con las Comunidades y Ciudades Autonomas de la aplicacion de la
campafa de informacion a los profesionales y de sensibilizacidn al publico.

e Seguimiento de la informacidn relacionada con actividades relativas a politica social.

e Implementacion del Sistema de Informacion y Vigilancia Sanitaria de la mortalidad
atribuible al calor.

e Elaboracién de resumenes estadisticos periddicos de las informaciones
meteoroldgicas y socio-sanitarias generadas por los distintos Sistemas de
Informacion.

Acciones preventivas asociadas al Nivel 2 de riesgo para la salud poraltas
temperaturas

Ademads del mantenimiento de las medidas previstas para los dos niveles previos se
contemplan:

e Comunicaciéon inmediata a los miembros de la Comisidon Interministerial de la
presentacion del nivel a través de medios telematicos (SMS).

e Comunicacion inmediata a los responsables en las Comunidades y Ciudades
Auténomas afectadas por via telematica (SMS).

e Intensificacion de la coordinacién con las Comunidades y Ciudades Auténomas para
la informacidn a los profesionales sanitarios y de servicios sociales.

e Intensificacion de la informacidn sobre el significado del nivel, y emisién de consejos
y recomendaciones sanitarias acordes al nivel.

e Intensificacion de la informacién a la poblacion sobre las personas y grupos mas
vulnerables a la exposicién a calor excesivo.

e Valoracién de la adopcion de medidas adicionales de caracter general o dirigidas a
colectivos especificos.

Acciones preventivas asociadas al Nivel 3 de riesgo parala salud poraltas
temperaturas

e Refuerzo de las medidas aplicadas en el Nivel 2.

e Intensificacion de la informacién sobre el significado del nivel, y emisién de consejos
y recomendaciones sanitarias a la poblacién de riesgo.

e Comunicacion inmediata a los miembros de la Comisién Interministerial y a los
responsables de las Comunidades y Ciudades Autdnomas de la presentacion del
nivel, para la valoracién de las actuaciones que pudiesen ser necesarias encada caso
para gestionarel riesgo.

e Valoracién por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del
estado de la situacién.
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Comunicacién del riesgo

Comunicacidn e informacion a la poblacidn, grupos de mayor riesgo,
profesionales de |a sanidad y servicios sociales

Durante el periodo de activacidn del Plan Nacional estara disponible en la pagina web
del Ministerio de Sanidad toda la informacién relativa al mismo (nivel de riesgo para la
salud, recomendaciones generales, acciones preventivas, etc.). También existird un
acceso directo en la web de la Agencia Estatal de Meteorologia’, y se informara a los
ciudadanos a través de redes sociales como Facebook y X.

Se pondrd a disposicion de aquellos ciudadanos que lo deseen un “Servicio de
Suscripcidon de Temperaturas y Niveles de Riesgo”, a través del cual podran recibir un
correo electrénico y/o SMS con la informacién diaria sobre las temperaturas y el nivel
de riesgo para la salud de aquellas provincias y zonas de meteosalud que les sean de
interés.

Se pondra a disposicion de aquellos ciudadanos que lo deseen, la estimacién de los
excesos de defunciones atribuibles al exceso de temperatura en el panel MoMo, asi
como los niveles Kairds de riesgo de mortalidad en el panel Kairds; pudiendo seleccionar
ambito territorial, sexoy grupo de edad en cada observacion.

Se proporcionara informacién a los medios de comunicacién destinada a facilitar
consejos Utiles y medidas practicas para prevenir los efectos en salud de la exposicién a
altas temperaturas. Estas actividades de sensibilizacion tendran como objetivo
aumentar la capacidad de prevencion individual y afrontar las altas temperaturas
aplicando medidas faciles y accesibles. Un objetivo esencial es la prevision y la
anticipacion 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 enfermas y socio-econdmicamente mds necesitadas.

Se potenciaradn las medidas ya establecidas de ambito nacional en el drea de los servicios
sociales para que las personas en situacion de riesgo, sus familias, vecinos, etc. puedan
comunicar situaciones de emergencia o recibir informaciéon y movilizacion de ayuda si
fuese preciso.

7 https://www.aemet.es/es/portada
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Seguimientodel Plan

ResUmenes semanales

Durante el periodo de activacion del Plan Nacional se realiza un seguimiento diario y
semanal donde sedetallan los niveles de riesgopara la saludemitidos hasta el momento
de la realizacién del informe del final de la temporada.

Evaluacidon del Plan

Una vez finalizada la temporada estival se realizara un informe final con el balance de la
temporada en curso.

Este informe incluird informacidn sobre:

e Situacion climatoldgica en Espafia durante los meses de verano
e Activacion de niveles de riesgo

e Monitorizacién de la Mortalidad diaria (MoMo)

e Mortalidad especifica

o CIE10- X30 (Exposicidon al calor natural excesivo)

o Numero de defunciones notificadas al Ministerio de Sanidad durante el
periodo de activacidn del Plan Nacional por las autoridades sanitarias de
las Comunidades y Ciudades Auténomas

e Informacién ala poblacién

Este informe se publica en la pagina web del Ministerio de Sanidad, donde se pueden
consultar los informes desde el afio 2004.

Indicadores

Como indicadores de seguimiento del Plan Nacional se establecen los siguientes:

e NuUmero de alertas por altas temperaturas emitidas durante el periodo de
activacion del Plan

e Porcentaje de dias en alerta por altas temperaturas durante toda la campafia

e No total de dias en alerta por altas temperaturas/N? total de dias de campana

e N2 correos enviados a ciudadanos mediante el servicio de suscripciéon

e N2 de SMS enviados a ciudadanos mediante el servicio de suscripcion

e Mortalidad por causas seleccionadas durante el periodo de activacion del Plan
Nacional

o CIE10-X30 (Exposicion al calor natural excesivo)
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o Numero de defunciones notificadas al Ministerio de Sanidad durante el
periodo de activacidn del Plan Nacional por las autoridades sanitarias de
las Comunidades y Ciudades Auténomas

e Estimacion de exceso de defunciones atribuibles al exceso de temperaturas
(MoMo) por edad, sexoy ambito territorial.

e Niveles Kairds de riesgo de mortalidad por edad, sexoy ambito territorial.
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Anexos
Anexol. Umbrales dereferencia provinciales deimpactoen salud poraltas
temperaturas

llustracion 1. Umbrales de referencia de impacto en la salud por altas temperaturas (°C),

por provincia

Plan Nacional de actuaciones preventivas de los efectos del exceso de temperatura sobre la salud
Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud (°C)
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Tabla 3. Umbrales de referencia de impacto en salud por altas temperaturas (°C), por

provincia
UMBRAL
PROVINCIA TMAX | PERCENTIL OBSERVATORIO DE REFERENCIA AEMET
i (°c)
ANDALUCIA
Almeria 35,5 93 63250-ALMERIA/AEROPUERTO
Cadiz 39,6 96 5973-CADIZ,0BS.
Cérdoba 41,4* 95 5402-CORDOBA/AEROPUERTO
Granada 36,7 86 5514Z-GRANADA/BASE AEREA
Huelva 38* 95 4642E-HUELVA, RONDA ESTE
Jaén 38,8** 96 5270B-JAEN
Malaga 37,2* 95 6155A-MALAGA/AEROPUERTO
Sevilla 40,5* 95 5783-SEVILLA/SAN PABLO
ARAGON
Huesca 34,4%* 83 9898-HUESCA, AEROPUERTO
Teruel 36,7* 95 8368U-TERUEL
Zaragoza 38,2 95 9434-ZARAGOZA, AEROPUERTO
ASTURIAS, PRINCIPADO DE
Asturias | 264 86 | 1249x-0VIEDO
BALEARS, ILLES
Balears, Illes | 333 95 | B228-PALMA-PUERTO
CANARIAS
Palmas, Las 33,9 98 C658X-LAS PALMAS G.C.-TAFIRA/ZURBARAN
i:efir;‘ez de 34,2%* 98 C449C-STA.CRUZ DE TENERIFE
CANTABRIA
Cantabria 26,6 85 1109X-SANTANDER AEROPUERTO
CASTILLA Y LEON
Avila 33,6 95 2444-AVILA
Burgos 34 95 2331-BURGOS/VILLAFRIA
LeSn 33,2 96 2661-LEON/VIRGEN DEL CAMINO
Palencia 33%* 82 2401X-PALENCIA GRANJA VINALTA
Salamanca 35,3 92 2867-SALAMANCA/MATACAN
Segovia 34,7% 95 2465-SEGOVIA
Soria 33,9* 95 2030-SORIA
Valladolid 36,9 97 2422-VALLADOLID
Zamora 36,1 93 2614-ZAMORA
CASTILLA-LA MANCHA
Albacete 37,6* 95 8175-ALBACETE/LOS LLANOS
Ciudad Real 38,1 91 4121-CIUDAD REAL
Cuenca 36,2* 95 8096-CUENCA
Guadalajara 37,4 96 3168D-GUADALAJARA
Toledo 37,9 87 3260B-TOLEDO
CATALUNA
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UMBRAL
PROVINCIA TMAX | PERCENTIL OBSERVATORIO DE REFERENCIA AEMET
(°c)
Barcelona 31,7 96 0076-BARCELONA/AEROPUERTO
Girona 33,6* 85 0367-GIRONA/COSTA BRAVA
Lleida 37,9* 95 9771C-LLEIDA
Tarragona 35,6 89 0016A-REUS/AEROPUERTO
COMUNITAT VALENCIANA
Alicante/Alacant 31,8 82 8025-ALICANTE
Castellén/Castellé 32,8 93 8500A-CASTELLON-ALM ASSORA
Valencia/Valéncia 34,6 95 8414A-VALENCIA/AEROPUERTO
EXTREMADURA
Badajoz 40%** 95 4452-BADAJOZ/TALAVERA LA REAL
Céceres 37,2 87 3469A-CACERES
GALICIA
Corufia, A 27,5 89 1387E-A CORUNA AEROPUERTO
Lugo 32,3* 95 1505-LUGO/ROZAS
Ourense 37,4%* 95 1690A-OURENSE
Pontevedra 28,9%* 83 1484C-PONTEVEDRA
MADRID, COMUNIDAD DE
Madrid 35,6 86 3195-MADRID,RETIRO
MURCIA, REGION DE
Murcia 38,8* 95 71781-MURCIA
NAVARRA, COMUNIDAD FORAL DE
Navarra 34,8 87 9263D-PAMPLONA, AEROPUERTO
PAIS VASCO
Araba/Alava 33,8 93 9091R-VITORIA/FORONDA
Bizkaia 32,8 94 1082-BILBAO/AEROPUERTO
Gipuzkoa 31,2%* 95 1014A-SAN SEBASTIAN/FUENTERRABIA
RIOJA, LA
Rioja, La 34,5%* 86 9170-LOGRONO, AEROPUERTO
CEUTA 33 93,3 5000C-CEUTA
MELILLA 33,4* 95 6000A-MELILLA

* Umbral no detectado. Temperaturas que se corresponden con el percentil 95 de la serie de temperaturas maximas analizada
(verano, 2009-2019)

**Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIII

*** Umbral no concluyente. Temperaturas que se corresponden con el percentil 95 de la serie de temperaturas maximas
analizada (verano,2009-2019)
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Anexo ll. Umbrales de referencia por zonas de meteosalud de impacto en
salud poraltas temperaturas

. . Instituto
2 gsmm DESANIDAD de Salud

- Carloslll # %

MINISTERIO T é {‘
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA A l /Vl
Y EL RETO DEMOGRAFICO

Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Andalucia
Agencia Estatal de Meteorokogia
Sierra y Pedroches Morena y Condado
doJaé
Andévalo y Condadd ‘Guadix y Baza
Valle deieh 05 Vélez
Provinda Zonameteosaud UMBRAL  pemcenmiL  Provinda 2ona meteosalud UMBRAL  percenmiL
TMAX C) TMAX €}
Andalucia
Almeria vallede! Almanzora y Los Vélez 351 55 tueiva aracens s
Almeria | NacmientoyCampo de Tabernas | 35,6%%%* 3 Hueiva Andéwalo y condado s
Almeria Poniente y Almeria capital 325 55 Hueiva Litoral de Huelva s
Almeria Levante almeriense 35+ 3 saén Morena y Condado 5
cadiz Grazalema 355 5 saén cazorla y Segura 52
cadiz campifa gaditna 385% 55 Rén  |valledel Guadalquivir dejaén | 39,5 sa
cadiz Litoral gditano 337 53 sén Capital y Montes deJaén 358 55
cadiz Estrecho 322° 5 Milaga Antequera 0° s
Cérdoba Sierra y Pedroches 39% s Milaga Malaga-Ronda 352° s
Cordoba Campi fia cordobesa 404° 95 Malaga Sol y Guadalhorce 32,1 77
cérdoba Subbética cordobesa 31 B Milaga Marquia 33+ s
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Sranady Casnch del Guo Lo o1 St Sara ageia de enla o2 25,
p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIIl Srenada Guadixy Bace 363 L1 Sevifia campifia sevillana 3898 37
p***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial Sranada Nevaday slpujaras 323" 25 Sailia Siagasu.desavilia aBts -
p****: percentil provincial sobre la serie temporal de la zona espejo definida por AEMET Granadz Costa granadina 37 4

7 ® GOBIERNO  MINISTERIO Instituto
'Q DEESPANA  DESANIDAD de Salud

- Carlosll

MINISTERIO ‘
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA A L_A/léz
Y EL RETO DEMOGRAFICO

]

Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Aragon
Agencia Estatal de Meteceologia
Ci
Centro de Huesca
o, Ribera del Ebro de Zarad
Ibérica zaragozana
Bajo Aragon de Teruel
UMBRAL
Provinda Zona meteosalud PERCENTIL
TMAX (°C)
Aragén
Huesca Pirineo oscense 30,6 38
Huesca Centro de Huesca 332%* 78
Huesca Sur de Huesca 36,4 94
Teruel Albarracin y Jiloca 32,8* 95
Teruel Gldar y Maestrazgo 31,2* 95
Teruel Bajo Aragén de Teruel 35;7% 95
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Zaragoza Cinco Villas deZaragoza 35,5% 95
p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCII Zaragoza Ibérica zaragozana 36,2 95
p***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial =
p****: percentil provincial sobre Iz serie temporal de Ia zona espejo definida por AEMET Zaragoza Ribera del Ebro de Zaragoza 37 94
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¥ EL RETQ DEMOGRARICO ‘ L—

Oeste de La Pa
Cumbr

Agencia Estatal de Metecrologla

- Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Islas Canarias

p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial
**: Umbral no tipico. Umbral por consanso ENS-ISCII

(=4
v
L2
Palma
ste de La Palma
¢ Tenerife 'y
Fu; o
,, UMBRAL _ UMBRAL TMAX
Provincia Zonz meteosalud PERCENTIL Provincia Ionameteosalud PERCENTIL
TMAX("C) o)
Islas Canarlas
Santz Cruz de Tenerife Cumbres dels Palma E 98 Palmas, Las Norte 8¢ Gran Canaria 2% £
Santa Cruz de Tenerife Este dels Palma ELE £ Palmas, Las Cumbres de Gran Canaria 2 E]
Santa Cruz de Tenerife Osstedela Palma 35* 35 Palmas, Las Este, sury peste de Gran Canaria 3 )
Santa Cruz de Tenerife Ls Gomera 352 38 Palmas, Las Lanzarote 34 58
Santz Cruz de Tenerife 8 Hierm 331 £ Palmas, Las Fuerteventura EL £
Sam Cruz de Tenerife Narte de Tenerife 3154 98
Sants Cruz de Tenerife Area metropalitana detenerife 30,5% 57
Sants Cruz de Tenerife Este, sur y oest de Tenerife 338t a8

P

P
p***: Umbral no concluyente. Percerti Provinial
P

: percantil provincial sobre Ia serietemporal de Ia zon= espejo definida por AEMET

>, I Instituto

2 Gieseana  oeswowo de Salud
¥ CarloslIl
YELKETOT'I;MOGRARCO ‘L

Agencia Estatal de Meteceologia

Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

: Umbral no detectado. Percentil Provincial
Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCII
Umbral no condluyente. Percentil Provincial

3

3

LRI

3

: percentil provincial sobre Ia serie temporal de ls zona espejo definida por AEMET

Cantabria
i
b \,
-
o
663901 Litoral cantabro
663902 Liébana
663903 Centro y valle de Villaverde
663904 Cantabria del Ebro
¢
Provincia Zona meteosalud UMBRAL — pepcenti
TMAX (°C)
Cantabria
Cantabria Litoral cdntabro 26,1** 92
Cantabria Liébana 26* 85
Cantabria Centro yvalle deVillaverde 27,6* 85
Cantabria Cantabria del Ebro 33 98

Plan Nacional de actuaciones preventivasde | os efectos del exceso de temperatura sobre lasalud




Instituto ;

- Zonas de Meteosalud
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Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

—
E‘E‘Eﬁéﬁ&ﬁw A L.Me?- Castilla-La Mancha

Agencia Estatal de Metecrologla

Serrania de Guadalaja

Valle del Tajo

AT T Pravincia Zona meteosalud _”l‘\'::;:",c"] PERCENTIL
Castilla-La Mancha
Albacats L= mancha albacetsia 36,50 87
Hobees ooty Albacete Alcaraz ysegura 377" 35
Albacats Hellin y Almanss 37,9 %6
1) e altecetass Ciudad Real Montes del norte y Anchuras 38* 31
L ﬁ Ciudad Real L= Mancha de Ciudad Real 33,8 34
- Ciudad Real Valledel Guadiana 37,6 31
ﬁ@qwﬁ - Ciudad Real Sierras de Alcudiay madrona 39+ 31
Cuenca Alcarria conquense 36" 35
N e, | Cuenca Serrania de Cuenca 365" 35
Cuenca L= Mancha canquense 38,3 95
Guadalajara Serrania de Guadalajsra 34,4 35
Guadalajara Parameras de Malina 338 %
4 Guadalajara Alcarria ds Guadalajara 36,9 35
Taoledo Sierra de San Vicents 35,740 a7
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Toleda Valledel Tajo 39,4 34
p**: Umbral no tipico. Umbral por consanso ENS-ISCI Taledo Montes de Taledo 37,37 a7
p***: Umbral no concluyente. Percantil Provincial Taledo |= Mancha 1ol edanz 38,9 a5
p****: percantil provincial sobre la serietemparal de la 20n2 espejo defirida por AEMET
+ conmuo o | NSULULO o Zonas de Meteosalud
T DEESPANA  DESAMIDAD de Salud 5~
- Carloslll # &

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

—
oA oo couoses A L.Mej- Castillay Leén

Agencia Estatal de Meteceologla

Provincia Zona meteosalud UN!BRAL PERCENTIL
TMAX (*C)
Castillay Ledn

Avila Meseta de Avila 358°" 95
Avila Sistema Central de Avila 32,7 92
Avila Sur deAvila 38,2 a5
Burgos Cordillera Camtébrica de Burgos 30,5 a5
Burgos NortedeBurgos 34,5% a5
Burgos Condado de Trevifio 33,3%** a5
Burgos Meseta de Burgos 34 95
T o) / Burgos Ibérica deBurgos 32,2¢ 35
Leon Cordillera Cantabrica de Leon 31,6% a5
Leon Bierzo de Ledn 35,6% 96
Ledn Meseta de Leon 32,2 91
Palencia Cordillers Camabrica dePalencia 28,5* 82
Palencia Meseta dePalencia 32,8 a9
Salamanca Meseta de Salamanca 34 87
Salamanca Sistema Central deSalamanca 32,5% 92
Salamanca Sur Salamanca 345 91
Segovia Mesets deSegovia 35,4 a3
Sesavia Sistema Central de Segovia 31 a5
Soria Ib&ica deSoria 32,2 89
Soria Meseta de Soria 34,5% a5
Soria Sistema Central de Soria 33" 95
Valladolid Meseta de Valladolid 36" 97
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Zamora Sanabria 30,9%* 33

p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIIl
p***: Umbral na concluyente. Percentil Frovincial Zamora Meseta deZamora 341 88
P

****: parcentil provincizl sobre la saristemporsl de |a zona espaje definida por AEMET
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MINISTERIO T ;,: r‘
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA A L_/Vl
Y EL RETO DEMOGRAFICO

Agencia Estatal de Meteceologia

o

Pirineo de Lieida

Depresion central de Lieida

p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial
**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCI
**. Umbral no concluyente. Percertil Provincial
: percentil provincial sobre Ia serie temporal de ls zona espejo definida por AEMET

L]

Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Catalufia
S UMBRAL
Provinca Zona meteosalud TvAx(g  PERCENTL
Catalufia
Barcelona Prepirinen de Barcelona 345 96
Barcelona Depresion cantral deBarcelona 327 90
Barcelona Prelitoral deBarcdona 333 86
Barcelona Litoral de Barcelona 304 83
Girona Pirineo de Girona 303° 85
Girona Prelitoral deGirona 333 85
Girona Ampurdin 329 35
Girona Litoral sur deGirona 30.8* 85
Ueida Valle de Ardn 286°%* -1
Ueida PirienodeUdads ZB,G‘ 95
Ueida Depresion central de Usida 36* 95
Tarrazona Depresién central deTarragona 355°% 33
Tarragona Prelitoral nortede Tarragona 329° 29
Tarragona Litoral nortedeTarragona 315 92
Tarragona Litoral sur de Tarragona 33 39
Tarrazona Prelitoral sur deTarragona 342° 89

N Instituto
= Giaeana  oceswnao de Salud -
L Carloslll # &

MINISTERIO T2
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA A L_Mez
Y EL RETO DEMOGRAFICO:

Agencia Estatal de Meteceologla

p*: Umbral no detectado. Parcentil Provincial

p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIIl
p***: Umbral no concluyente. Percenti Provinial
P

****: parcentil provincizl sobre la saristemporsl de |a zona espaje definida por AEMET

Zonas de Meteosalud
Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Ciudad de Ceuta

UMBRAL

Provincla Z eteosalud PERCENTIL
nel ‘oha m 0
Ceuta
Ceuta Ceuta 33,9 95
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s come o foo Zonas de Meteosalud
4
- - ro= -
CarloslIl Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud
| d—
MINISTERIO! - -
{e] OLOGH
PARA LATRANSICION ECOLOGICA A j__/vl Ciudad de Melilla
Agencia Estatal de Metecrologia - ™
\.
.
: p /
9
Provincia Zona meteosalud UN!BRAL PERCENTIL
TMAX (°C)
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Melilla
p**: Umbral no tipico. Umbral por consanso ENS-ISCI . .
p***: Umbral no conduyente. Percentil Provincial Melilla Melilla 3347 %5
p****: percantil provincial sobre | serietemporal de |a zona espejo definida por AEMET
:' SOBERNO  MNSTERO ‘ljr;Stg;ng Zonas de Meteosalud
4 DE ESPAI DE SANIDAD
- - ro= -
Carloslll Umbrales de temperatura méxima de impacto en salud
|y CT-
MINISTERIO - -
101 OLOGIH o
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA A M _ Comunidad de Madrid
Agencia Estatal de Meteceologla
722801 Sierra de Madrid
722802 Metropolitana y Henares
722803 Sur, Vegas y Oeste
Provincia Zona meteosalud UN!BRAL PERCENTL
TMAX ("C)
Comunidad de Madrid
Madrid Sierra de Madrid 34,1 a2
Madrid Metropolitana y Henares 359 B85
Madrid sur, Vegas y Oeste 35,3* 86
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial
p**: Umbral no tipico. Umbral por conssnso ENS-ISCII
p***: Umbral no conduyente. Percantil Provincial
p****: percantil provincizl sobre | seristemporsl de |a zona espajo definida por AEMET
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-E beessana  oesawoso de Salud
= Carloslll & * Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Comunidad Foral de Navarra

MINISTERIO T ;,: (‘
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA A L_M
Y EL RETO DEMOGRAFICO /

Estatal e Metecrologia

Agenci

C0 743101 Vertiente cantabrica de Navarra
743102 Centro de Navarra
743103 Pirineo navarro

] 743104 Ribera del Ebro de Navarra

A UMBRAL
Provincia Zona meteosalud NS PERCENTIL
TMAX (°C)
Comunidad Foral de Navarra
Navarra Vertiente cantabrica de Navarra 29,8* B7
Navarra Centro de Navarra 319 85
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial — =
p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIII Navarra Pirineo navarro 31 87
p***: Umbral no conduyente. Percentil Provincial Navarra Ribera del Ebro de Navarra 34,1%* 87
p ercentil provincial sobre Iz serie temporal de Is zonz espejo definida por AEMET

Instituto  , - ,.
B e Salud S Zonas de Meteosalud
. Carloslll 7 Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

| CT-
MINISTERIO - -
A ootooics A L.M Comunitat Valenciana

Agencia Estatal de Meteceologla

Intgria'norte de Valentig™,

taral norte de Valghcia

S UMBRAL
Provinda Zona meteosalud o PERCENTIL
Interior sur de Valgfidis . . TMAX (°C)
Comunitat Valenciana
Alicante Litoral norte de Alicante 35 a7
el TR e adlcacty Alicante Interior de Alicante 35,2 89
Alicante Litoral sur de Alicante 32,4%F 76
terior de Alicante N i "

Castellén Interior norte de Castelldn 29,9% a3
Castellon Litoral norte de Castelldn 34,1 98
Castellon Interior sur de Castellon 34,2% 93
Castellén Litoral sur de Castellén 32,1*% 93
Valencia Interior nortede Valencia 36,1% 95
Valencia Litoral norte de Valencia 34,7 a7
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Valencia Interior sur de Valencia 3B, 1%+ a5

- i
p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIIl Valencia Litoral sur de Valencia 33,5 24
p***: Umbral no concluyente. Percenti Provinial

prese:

: percantil provincial sobre Ia serietamporsl de Ia zons espejo definida por AEMET
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Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud
Mil

—
V&%mmm A L-MCY- Extremadura

Agencia Estatal de Metecrologia

Norte de Ciceres

Vegas del Guadiana

UMBRAL
Provinda Zona meteosalud TMAX (C) PERCENTIL
Extremadura

Badajoz Vegas del Guadiana 39,1 83

Badajoz La Siberia extremefia 39,7* 95

Badajoz Barros y Serena 38,7* 95

Badajoz Sur de Badajoz 385" 85

Caceres Nortede Caceres 36,3 85
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Caceres TalayAtason SLas 87
p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIIl Céceres Meseta cacerefia 36,3 78
P***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial Ciceres Villuercas y Monténchez 183 93
p****: percentil provincial sobre |a serie temporal de I zona espejo definida por AEMET

7 ¥ GOBERNO  MINISTERIO Instituto
de Salud

"g DE ESPANA DE SANIDAD
- Carloslll # %

[

Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

-
e (\LMEl

Galicia
Agencia Estatal de Metecrologia
Interior de A Corufia Centro de Lugo
Montaiia de Luga
Sty UMBRAL
Provinda Zona mete osalud PERCENTIL
TMAX (")
Galicia
Corufia, A Norosste de A Corufia 26,6* 39
Interior de Pontevedra Corufia, A Oeste de A Corufia 26* 89
Corufia, A Interior de A Corufia 29,950 83
Norosste de Ourines Corufia, A Suroeste de A Corufia 23 5* 23
aldeorr: Lugo A Marifia 255* 35
Lugo Centro de Lugo 326* a5
Mino de Ourense Lugo Montzfa de Lugo 30,9%*** 95
Lugo Sur de Lugo 371% a5
Montafia de Ourense
Ourense Noroeste de Ourense 365* 35
Ourense Mifio de Ourense 37 5% a5
Ourense SurdeOurense 335 95
Ourense Montafiade Ourense 335* 95
Ourense Valdeorras 35 2%aes 35
Pontevedra Rias Baixas 23,5 87
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial =

Pontevedra Interior de Pontevedra 33 3% 83

Umbral no concluyente. Percentil Provincial Pontevedra Mifio de Pontevedra 311* 83

cove.

p
P
p****: percentil provincial sobre Iz serietemporal de | zona espejo definida por AEMET
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Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud
| e?—

MINISTERIO!

G IR e A L.M llles Baleares

Agencia Estatal de Metecrologla

/1 645301 Ibiza y Formentera

645401 Sierra Tramontana
[ 645402 Norte y nordeste de Mallorca
645402 Interior de Mallorca
1 645404 Sur de Mallorca

[ 645405 Levante mallorguin

645501 Menorca

UMBRAL

Provincia Zona meteosalud PERCENTIL
TMAX (*C)
llles Baleares
Baleares Ibiza y Formentera 33,1* 95
Baleares Sierra Tramontana 33,9* 95
Baleares Norte y nordeste de Mallorca 34,8* 95
Baleares Interior de Mallorea 35,9% 95
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Baleares Sur de Mallorea 34,4° 9
p**: Umbral no tipico. Umbral por consanso ENS-ISCII Baleares Levante mallorguin 34,3* 95
p***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial
p****: percentil provincial sobre la serietemporal de la zona espejo definida por AEMET Baleares Menorca 32,2* 95
Py | meme NSULUTO o0 Zonas de Meteosalud
Q DEESPANA  DESANIDAD de Salud 4%~
- - | s . .
Carloslll Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud
MINISTERIO T . .
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA / MCY-
Y EL RETO DEMOGRAFICO | L- La RIO]B
Agencia Estatal g2 Metecrologia
762601 Ribera del Ebro de La Rioja
762602 Ioérica riojana
1 o
» - { ) 7
Provincia Zona meteosalud Neleilt PERCENTIL
TMAX (°C)
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Pais Vasco
p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIII Rioja, La Ribera del Ebro de La Rioja 34,2%* 90
p***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial — e =
p****: percentil provincial sobre Iz serie temporal de I zons espejo definida por AEMET Rioja, La Ibérica riojana 31,9 86
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Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud
—
A A L.Md‘ Pais Vasco

Agencia Estatal de Meteceologia

Bizkaia litoral

Gipuzkoa litoral

Zxala interior

Glpuzkoa interior

Llanada alavesa

UMBRAL

Provincia Zona meteosalud 2 PERCENTIL
TMAX (C)
PaisVasco
Alava Cuenca del Nervion 325°* a3
Alava Uanada alavesa 32,2 91
Alava Rioja alavesa 34,800 93
Rioja alavesa Gipuzkoa Gipuzkoa litoral 310 95
Gipuzkoa Gipuzkoa interior 30 85
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Bizkaia Bizkaia Iitoral 302 91
p**: Umbral no tigico. Umbral por consenso ENS-ISCIIl Bizkaia Bizkaia interior 32,9%+** 9
p***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial
p****: percentil provincial sobre Iz serietemporal de |a zona espejo definida por AEMET
+ commo e NSUWIO 0 c0s Zonas de Meteosalud
T DEESPANA  DESAMIDAD de Salud

- Carloslil ¢ Umbrales de temperatura méxima de impacto en salud

—
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA /\‘ L.MC?- Principado de Asturias

Y EL RETO DEMOGRAFICO:
Agencia Estatal de Metecrologia

\"\-—;\

%
o~

L

)

'
633301 Litoral occidental asturiano
633302 Litoral oriental asturiano UMBRAL

Provincia Zona meteosalud X () PERCENTIL
[0 833303 Suroccidental asturiana - TMAX
) Asturias
[ 633304 Central y Valles Mineros . . " .
Asturias Litoral occidental asturiano 23,9% 86
ill Pi E
633305 Cordillera y Picos de Europa Asturias Litoral oriental asturiano 23 gr=== 86
Asturias Suroccidental asturiana 28,2% 86
p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial Asturias Central y Valles Mineros 285 90
7 Umbral no tigico. Umbral por consenso ENS-ISCIl Asturias Cordillera y Picos de Europa 26* 89

p
p***: Umbral no concluyente. Percenti Provinial
prese:

: percantil provincial sobre Ia serietamporsl de Ia zons espejo definida por AEMET
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Y EL RETO DEMOGRAFICO ‘L- \\
Agencia Estatal e Metecrologia
\\
\
\\
- N
5
/ .
,/’/ \
" N ;
e S
it \a 2
S Y
2

p*: Umbral no detectado. Percentil Provincial

p**: Umbral no tipico. Umbral por consenso ENS-ISCIII
p***: Umbral no concluyente. Percentil Provincial
P

sove.

: percentil provincial sobre Ia serie temporal de ls zona espejo definida por AEMET

Zonas de Meteosalud

Umbrales de temperatura maxima de impacto en salud

Region de Murcia

: 3 733001 Altplano de Murcia
733002 Noroeste de Murcia
733003 Vega del Segura
733004 Valle del Guadalentin, Lorca y Agulas

733005 Campo de Cartagena y Mazarron

Provincla UMBRA

Zona meteosalud PERCENTIL
TMAX (°C)

Regién de Murcia
Murcia Altiplano de Murcia 37,8* 85
Murcia Noroeste de Murcia 37,2* 85
Murcia Vega del Segura 37,5* 95
Murcia Valle del Gu;gﬂ;l:smln, Lorcay 35,2+ 95
Murcia Campo de Cartagena y Mazarrén 33,3* 85
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Anexo lll. Informacion relativa a Fallecimientos atribuibles a altas
temperaturas

Con el objetivo de mejorar el seguimiento de la mortalidad atribuible a calor durante el
periodo de activacion del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas frente a los Efectos
del Exceso de Temperaturas sobre la Salud, se detalla a continuaciéon la informacién
necesaria sobre cada defuncién atribuible al calor que se produzca en el territorio
nacional y objeto de comunicacion por parte de las Comunidades y Ciudades Auténomas
a la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de
Sanidad a través del correo electrénico (sgsasl2@sanidad.gob.es).

Dicha informacion comprende tres bloques de informacion:

1.- Datos Individualesy de Exposicion: para informar sobre las variables individuales
bdsicas y sobre la exposicidon a temperaturas excesivas. En este caso, se contemplan los
factores de riesgo ambientales y sociales que el Plan Nacional incluye.

2.- Datos clinico-asistenciales: para informar sobre las circunstancias del ingreso, los
factores de riesgo de naturaleza clinica que seincluyen en el Plan Nacional y la condicién
individual al ingreso medida por tres condiciones asociadas con patologia por calor, a
saber: hipertermia, deshidratacion e hiponatremia.

3.- Datos relativos al fallecimiento y a la comunicacién de la informacién
A continuacidn, se detallan los datos correspondientes a cada uno de los bloques:

Datos Individuales y de exposicion

> Edad:

> Sexo:

> Profesion:

> Localidad de residencia:

Exposicién® presente factor de riesgo:

0Isi OINo

En caso afirmativo indique cual o cuales:

[ Personas que viven solas

8 Exposicién: Presencia de factor de riesgo ambiental o social (por ejemplo, personas que viven solas, enla calle y/o en
condiciones desfavorables, ausencia de climatizacidny viviendas dificiles de refrigerar), exposicidn excesiva al calor por
razones laborales (trabajo manual en el exterior o que exigen un elevado contacto con ambientes calurosos), deportivas
(deportes de gran intensidad fisica) o de ocio.
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(] Personas sin hogar

L] Personas con condiciones econémicas desfavorables
L] Personas que viven en residencias colectivas

L] Ausencia de climatizacion

L] Vivienda dificil de refrigerar

[] Exposicidn por razones laborales (trabajo manual en el exterior y/o que exige un
elevado contacto con ambientes calurosos)

[] Razones deportivas (deportes de gran intensidad fisica)
[] Razones de ocio

L] OtrOS: cu ettt et eeeee et et et e et eee e eu e ee e e e aeeateeeeeee et et eeeeeeeeeaea aa e aateateeeeeaeeaneaeeeenentenneananan

Datos clinico-asistenciales
1. Presencia de factores de riesgo individuales®.
LIsi  [INo
En caso afirmativo indique cual o cuales

2. Localidad de ingreso hospitalario:

3. Fecha de ingreso hospitalario:

4. Servicio de ingreso hospitalario (urgencias, cardiologia, geriatria...):
5. Presencia al ingreso de:

a. Hipertermia [JSI [INO
b. Deshidratacion [ISI [INO

c. Hiponatremia [ISI [INO

% Factores de riesgo individuales: tales como enfermedades cardiovasculares, respiratorias y mentales (d emencias,
Parkinson, Alzheimer, ...); enfermedades crénicas (diabetes mellitus, obesidad mérbida...); tratamientos médicos (diuréticos,
neurolépticos, anticolinérgicosy tranquilizantes); trastornos de lamemoria, dificultades de comprensidn o de orientacién o
poca autonomia en la vida cotidiana; enfermedad aguda durante episodio de temperatura excesiva; consumo de alcohol y
otras drogas.
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Datos de fallecimiento y comunicacién

1. Localidad de fallecimiento:
Fecha de fallecimiento:

3. Fecha de recepciéon de informacion de fallecimiento en el Servicio de la
Comunidad Auténoma o Ciudad Auténoma encargado de su transmisién a la
Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de
Sanidad:

4. Fecha del envio de la informacién a la Subdireccion General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad:
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Anexo|V.Recomendaciones generales para prevenir los efectos de las altas
temperaturas sobre la salud

Recomendaciones generales para prevenir los efectos de las altas temperaturas
sobre la salud

1. Bebe aguay liquidos con frecuencia, aunque no sientas sed y con independencia
de la actividad fisica que realice.

2. Evitalas bebidas con cafeina, alcohol o muy azucaradas, ya que pueden favorecer
la deshidratacion.

3. Aungque cualquier persona puede sufrir un problema relacionado con el calor,
presta especial atencidn a: bebés y menores, lactantes y mujeres gestantes, asi
como personas mayores o con enfermedades que puedan agravarse con el calor
(como las enfermedades cardiacas, renales, diabetes, hipertension, obesidad,
cancer, patologias que dificultan la movilidad, demencia y otras enfermedades
mentales, asi como el abuso de drogas o alcohol).

4. Permanece el mayor tiempo posible en lugares frescos, a la sombra o
climatizados, y refréscate cada vez que lo necesite.

5. Procura reducir la actividad fisica y evitar realizar deportes al aire libre en las
horas centrales del dia.

6. Usaropa ligera, holgada y que deje transpirar.

7. Nunca dejes ninguna persona en un vehiculo estacionado y cerrado
(especialmente a personas menores de edad, mayores o con enfermedades
cronicas).

8. Consulta a tu profesional sanitario ante sintomas que se prolonguen mas de una
hora y que puedan estarrelacionados con las altas temperaturas.

9. Mantén tus medicinas en un lugar fresco; el calor puede alterar sucomposicién
y sus efectos.

10. Haz comidas ligeras que ayuden a reponer las sales perdidas por el sudor
(ensaladas, frutas, verduras, zumos, etc.).
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AnexoV. Zonas espejo

A continuacién, se muestran las zonas de meteosalud que presentaron exceso de
valores perdidos en los registros de temperatura (>10% valores perdidos), para las
cuales se acordé tomar como temperatura umbral de esa zona de meteosalud, el
percentil de la provincia obtenido de la serie temporal de su zona espejo meteorolégica
definida por AEMET.

Tabla 4. Relacion de zonas con exceso de valores perdidos en su serie de temperatura y

su zona espejo meteoroldgica

Zona espejo para

Provincia Zona de Meteosalud
temperatura
Almeria Nacimiento y Campo de Valle del Almanzora vy los Vélez
Tabernas
Alava Rioja Alavesa Ribera del Ebro de La Rioja
Asturias Litoral oriental asturiano Litoral occidental asturiano
Avila Meseta de Avila Meseta de Segovia
Avila Sur de Avila Norte de Caceres
Bizkaia Bizkaia interior Gipuzkoa interior
Burgos Cordillera Cantabrica de Cantabria del Ebro
Burgos
Burgos Condado de Trevifio Llanada alavesa
Las Palmas Cumbres de Gran Canaria Norte de Gran Canaria
Lleida Valle de Aran Pirineo de Lleida
Lugo Montafa de Lugo Suroccidental asturiana
Ourense Valdeorras Bierzo de Ledn
Pontevedra Interior de Pontevedra Noroeste de Ourense
Sta. Cruz de Norte de Tenerife Area Metropolitana de Tenerife
Tenerife
Sta.Cruz de Cumbres de La Palma Oeste de la Palma
Tenerife
Toledo Montes de Toledo Villuercas y Montanchez
Toledo Sierra de San Vicente Norte de Caceres
Zamora Sanabria Cordillera Cantabrica de Ledn
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