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1. PRESENTACION

La aplicacién del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los efectos del
exceso de temperaturas sobre la salud, ha venido teniendo un impacto
positivo para la prevencion de problemas y enfermedades relacionadas con
la exposicion al calor excesivo. La aplicacion del Plan esta cumpliendo su
principal objetivo: la prevenciéon de dafios a la salud provocados por el
exceso de calor. En términos generales se ha venido reduciendo la carga
asistencial, se ha venido informando a la poblacién sobre como protegerse y
cuidar a las personas de mas riesgo y se han evitado problemas a los

colectivos méas desprotegidos.

El funcionamiento de la Comisiéon Interministerial creada por Orden del
Ministerio de Presidencia, Orden PRE/1518/2004, esta siendo muy eficaz y

ha permitido coordinar las actividades de las administraciones implicadas.

El disefio y desarrollo de los sistemas de informacion meteorolégica y de

mortalidad ha sido una pieza clave del éxito del plan.

Uno de los resultados que merece la pena resaltar es la implantacion de un
Sistema de Informacién y Analisis de la Mortalidad que permite un
seguimiento de la mortalidad diaria muy util para la deteccion rapida de

otros problemas de salud.

La experiencia adquirida en el periodo de su ejecucidén ha permitido detectar

los cambios necesarios para mejorar la efectividad del plan.

Desde un enfoque sanitario, la exposicidn a temperaturas excesivas afecta
especialmente a los nifios, a las personas mayores y a los enfermos con
patologias crénicas de base. Desde un punto de vista social, la marginacion,
el aislamiento, la dependencia, la discapacidad, las condiciones de
habitabilidad de las personas con menos recursos, afaden factores de
riesgo que hacen aun mas vulnerables a colectivos que, precisamente por

sus condiciones socio-econémicas, deberian estar mas apoyados.



El Plan establece las medidas necesarias para reducir los efectos asociados
a las temperaturas excesivas Yy coordinar las instituciones de Ila
Administracion del Estado implicadas. Asi mismo propone las acciones que
en esta materia puedan ser realizadas por las Comunidades Auténomas vy la

Administracion Local.

El Plan describe la magnitud del problema, el conocimiento cientifico de los
efectos de las temperaturas excesivas sobre la salud y los factores de riesgo
asociados. En el apartado 3 se especifican las acciones previstas para la
prevencion y control, estructuradas en varios niveles de actuacion segun el

nivel alcanzado por las temperaturas.

Se establecen los criterios de un sistema de informacién que permita la
vigilancia activa de los riesgos asociados a la exposicibn a temperaturas
excesivas. Asimismo plantea la recogida de informacién predictiva sobre
temperatura ambiental, informacién sobre las variaciones de la demanda
asistencial e informacion diaria sobre los cambios cuantitativos de la

mortalidad.

Un aspecto esencial de este Plan es la implicacién con los Servicios Sociales,
ya que son las personas mayores, especialmente las mas desprotegidas, las

mas vulnerables.

Otro elemento primordial es la informacion a los ciudadanos, a los grupos

de mas riesgo y a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales.



2. TEMPERATURAS EXCESIVAS

Durante las ultimas décadas ha aumentado el interés por los efectos del
“Cambio Climatico” que se ha materializado en la Convencion Marco de las

Naciones Unidas y en el Protocolo de Kyoto.

Las conclusiones del Cuarto Informe de Evaluacion (AR4) del Grupo
Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC),
publicado a finales de 2007, ponen de manifiesto que el calentamiento
global observado debido al cambio climatico es inequivoco, que los impactos
del cambio climéatico estan influyendo ya negativamente sobre muchos
sistemas fisicos y biologicos y que estos efectos irdn en aumento. El
calentamiento global continuado originado por el aumento de las emisiones
de gases de efecto invernadero a la atmdsfera tendrd un impacto amplio y
significativo en la economia, el medio ambiente y la salud. Los efectos que
se proyectan debidos al cambio climatico son muy variados, afectan a un
amplio espectro de sistemas ecolégicos y sectores socioecondmicos y se
distribuyen desigualmente a través de los distintos territorios y las distintas
regiones. La region mediterranea se ha identificado como una de las areas

mas vulnerables al cambio climatico.

Para mejorar y fortalecer la capacidad del sector sanitario para afrontar la
lucha frente al cambio climatico, desde los Ministerios de Sanidad y Politica
Social y Medio Ambiente y Medio Rural y Marino, vinculado a las politicas
del Gobierno en Cambio Climéatico y Salud, se ha creado el Observatorio de
Salud y Cambio Climatico, como instrumento de analisis, diagnéstico,
evaluacién y seguimiento de los impactos del cambio climatico en la salud
publica y en el Sistema Nacional de Salud, de la situacién de la salud que se
ve alterada por el cambio climatico en nuestro pais, evaluando escenarios y
modelos, para de esta forma ayudar a la toma de decisiones, priorizar

problemas y proponer acciones que los resuelvan.



La contaminaciéon ambiental y el incremento de las emisiones de gases de
efecto invernadero provocados por el ser humano podrian aumentar la

frecuencia y la intensidad de los episodios de calor extremo.

Aunque no existe actualmente una definicibn consensuada a nivel
internacional de estos episodios, se acepta normalmente que este fenémeno
viene asociado a temperaturas maximas y minimas anormalmente altas

respecto a la época considerada, y a su persistencia en el tiempo.

En Espafia existe una importante variabilidad geografica que es necesario
tener en cuenta a la hora de aplicar las medidas de prevencion. Sin
embargo, todavia existe una cierta incertidumbre sobre las temperaturas
umbrales a considerar como temperaturas de referencia en relacién con

este fendmeno.

El criterio asumido por este Plan es que el establecimiento de las
temperaturas umbrales y la asignacion de niveles de temperaturas
excesivas, son los elementos basicos para la caracterizacion del fenémeno
de temperaturas excesivas, y ambos elementos han sido establecidos
conjuntamente y de forma flexible, por el Ministerio de Sanidad y Politica
Social y la Agencia Estatal de Meteorologia (Ministerio de Medio Ambiente,
Medio Rural y Marino), teniendo en cuenta las observaciones formuladas por

las Comunidades Auténomas.

Segun las previsiones para el periodo 1950-2100 realizadas por el IPCC se

produciran cambios climaticos, entre los que destacan los siguientes.

¢ Temperaturas maximas y minimas mas elevadas.
e Mas dias de intenso calor y menos dias helados en la mayoria de las

regiones continentales.

La posibilidad de que se vuelvan repetir veranos excesivamente calurosos
en cualquier pais europeo es verosimil. Esta sola razén ya justifica por si

misma la continuidad del Plan.



2. 1 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 exposicién a temperaturas excesivas puede provocar problemas de salud
como calambres, deshidratacién, insolacién, golpe de calor (con problemas
multiorganicos que pueden incluir sintomas tales como inestabilidad en la
marcha, convulsiones e incluso coma). La uUnica rubrica identificada como
causa de mortalidad directa por exceso de temperatura ambiental en la
Clasificacion Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, 102

revision, es “X 30: Exposicion al calor natural excesivo“.

El impacto de la exposicion al calor excesivo estda determinado por el
envejecimiento fisiolégico y las enfermedades subyacentes. Normalmente
un individuo sano tolera una variacibn 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 fisioldégica

de defensa.

Las personas mayores y los nifios muy pequefios son mas sensibles a estos

cambios de temperatura.



2.2 Impacto sobre la Mortalidad

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 los citados periodos o con un retraso de hasta tres

dias.

2.3 Factores de riesgo

Los principales factores de riesgo asociados con la exposiciéon a olas de calor

son:

Factores personales

e Personas mayores, especialmente en el grupo de edad mayor de 65
anos.

e Lactantes y menores de 4 afos.

e Enfermedades cardiovasculares, respiratorias y mentales
(Demencias, Parkinson).

e Enfermedades crdnicas (diabetes mellitus), obesidad excesiva.

e Ciertos tratamientos médicos (diuréticos, neurolépticos,
anticolinérgicos y tranquilizantes).

e Trastornos de la memoria, dificultades de comprension o de
orientaciéon o poca autonomia en la vida cotidiana.

e Dificultades en la adaptacion al calor.

o Enfermedades agudas durante los episodios de temperaturas
excesivas.

e Consumo de alcohol y otras drogas.

Factores ambientales, laborales o sociales

e Personas que viven solas, en la calle y/o en condiciones sociales y
econOdmicas desfavorables.

e Ausencia de climatizacion y viviendas dificiles de refrigerar.



e EXxposicion 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.

e Contaminacion ambiental.

¢ Ambiente muy urbanizado.

e EXxposicién continuada durante varios dias a elevadas temperaturas

que se mantienen por la noche.

Factores locales

Si bien los mecanismos anteriores actuan de forma general, los factores
locales juegan un papel decisivo, ya que condicionan la temperatura de
confort, las temperaturas umbrales a considerar y la asociacion

temperatura-mortalidad, es decir la magnitud del impacto.

Los principales factores locales son:

e La demografia, que determina la composicién de la piramide de
poblacion, y por tanto, la importancia de los grupos susceptibles.

e 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, o0 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 temperaturas

excesivas.



3. PLAN DE PREVENCION Y CONTROL. ACTIVIDADES

El objetivo del presente Plan es reducir el impacto sobre la salud de la

poblacion del exceso de temperatura.

La estrategia del mismo esta basada en las siguientes actividades:

- Prediccion de las temperaturas a partir de la informacién facilitada
por la Agencia Estatal de Meteorologia.

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

- Implantacion de un Sistema de Informacion sobre Morbilidad y
Mortalidad.

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

- Coordinacion con los servicios sociales para identificacion de los
grupos de riesgo, tanto nifios como personas muy mayores.

- Alerta de los dispositivos asistenciales, tanto de atencidon primaria
como hospitalaria.

- Coordinacion con las administraciones y entidades publicas y privadas

competentes.

La prevencioén 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.

3.1 Coordinacion de las Administraciones. Comision Interministerial.

Con el fin de garantizar la aplicacion efectiva del Plan la Comisiéon
Interministerial continuara realizando las funciones asignadas en la Orden
PRE/1518/2004, de 28 de Mayo, por la que se crea la Comisidon
Interministerial para la aplicacion efectiva del Plan Nacional de Actuaciones

Preventivas de los Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.
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La Comisién es presidida por el Director General de Salud Publica del
Ministerio de Sanidad y Politica Social y esta integrada por un representante

de las siguientes instituciones con rango de Subdirector General:

e Ministerio del Interior. Direccion General de Proteccion Civil y
Emergencias.

¢ Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino. Agencia Estatal de
Meteorologia.

e Ministerio de Sanidad y Politica Social. Secretaria General de Politica
Social. Instituto de Mayores y Servicios Sociales (IMSERSO).

e Ministerio de Sanidad y Politica Social. Direccion General de Ordenacion
Profesional, Cohesidn del Sistema Nacional de Salud y Alta Inspeccién.

e Ministerio de Politica Territorial. Direccion General de Servicios y
Coordinacion de la Administracion General del Estado en las

Comunidades Auténomas y Ciudades con Estatuto de Autonomia.

Actuara de secretario el Subdirector General de Sanidad Ambiental y Salud

Laboral del Ministerio de Sanidad y Politica Social.

Las funciones de esta Comisiéon son las siguientes:

1. Elaborar las directrices para el cumplimiento del plan a nivel del Estado.

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

3. Activar los niveles de informacion en coordinacién con las Comunidades
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 evaluacién, gestiéon y comunicacion del riesgo.

La Comisiéon Interministerial solicitard, 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.
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3.2 Sistema de Informacion Ambiental y Vigilancia de Morbilidad y

Mortalidad

Los sistemas de vigilancia de la 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. Los sistemas de informacion sobre la evolucion de
la morbilidad seran medidos a través de las urgencias y los ingresos

hospitalarios.
Se requiere por consiguiente un sistema de informacion agil y sencillo que
facilite la toma de decisiones en los diferentes niveles de responsabilidad y

actuacion.

Objetivos del Sistema:

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

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

e Conocer el impacto real sobre la salud de la poblacién.

Caracteristicas:

En el marco institucional es un sistema cooperativo de diferentes ambitos
de la Administracion, sanitaria y no sanitaria. (Agencia Estatal de
Meteorologia, Ministerio de Sanidad y Politica Social, Servicios Sociales,

Justicia, CC.AA. etc.).

Se establecen diferentes niveles de informacién, segun el riesgo, de acuerdo

a los antecedentes y caracteristicas de cada territorio, a las series
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temporales disponibles y a las predicciones de temperatura existentes en

cada momento.

Componentes:

1. 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 prediccion y las temperaturas umbrales maximas y minimas,
establecidas en base a las series temporales. Esta informaciéon, junto con
los niveles de temperaturas excesivas elaborados con los criterios sugeridos
por el Ministerio de Sanidad y Politica Social, es facilitada por la Agencia
Estatal de Meteorologia, desagregada por provincias, diariamente y por via
electrénica. Dicha informacién, también diariamente y por via electrénica,
se distribuirda a los miembros de la Comisién Interministerial y a las

Direcciones Generales de Salud Publica de las Comunidades Autébnomas.

2. La demanda asistencial. Dado que en la actualidad, los sistemas de
informacién existentes no permiten un analisis de coyuntura con la
celeridad necesaria para una situacion de exceso de temperaturas, la
informacién de demanda asistencial debe basarse en los mismos datos que
habitualmente registran las administraciones sanitarias autonémicas que
son ademas, las que tendran que adecuar, si fuese necesario, los servicios

asistenciales correspondientes.

La obtenciéon de estos datos por parte del Plan se efectuara por peticion a

los servicios correspondientes de las Comunidades Auténomas.

3. Vigilancia de la mortalidad. La vigilancia de la mortalidad nos puede
permitir evaluar el impacto de las temperaturas excesivas sobre la
mortalidad general normal de cada periodo del afio. Aunque esta
informacién no va a ser la principal para el establecimiento de los niveles de
alertas y las actuaciones de cada caso, si que sera la que establezca el

grado de importancia de lo que esta ocurriendo.
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Gracias a la implantacion del Plan, el Instituto de Salud Carlos 11l recibe, a
través del Centro Nacional de Epidemiologia, informacién diaria de la
mortalidad recogida por el Ministerio de Justicia procedente de registros

informatizados.

La obtencién rapida de datos sobre mortalidad general serd una de las

prioridades del Plan.

Periodo de funcionamiento del sistema: 1 de Junio a 30 de septiembre de

cada afno.

Ambito de desagregacion territorial: Capitales de provincia y Comunidad

Auténoma en una primera fase.

3.3 Comunicacién e informacién a la poblacién, 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
exposicion a temperaturas elevadas. Estas actividades de sensibilizacion
tendran como objetivo aumentar la capacidad de prevencion individual de

afrontar el calor aplicando medidas que sean 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-econémicamente mas necesitadas.

Se potenciaran las medidas ya establecidas de ambito nacional en el area
de los servicios sociales para que las personas en situacién de riesgo, sus
familias, vecinos, etc. puedan comunicar situaciones de emergencia o

recibir informacion y movilizacién de ayuda si fuese preciso.
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3.4 Programa de atencién 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 teleasistencia y los
centros sociales, se trabajard en la identificacion de la poblacién diana,
puesto que los dos primeros servicios se dirigen a los grupos indicados en el

apartado anterior.

La distribucién de los materiales divulgativos a través de esta red procurara
llegar a la poblacibn mas susceptible. Con este objetivo se podran
establecer acuerdos de colaboracion con la Federacién Espafola 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 coordinaran a través

de las Comunidades y Ciudades Auténomas.

La identificacion y atencion de personas mas vulnerables se realizara por los

canales disponibles en las redes de atencién sanitaria y social.

3.5 Coordinacién con entidades publicas y privadas competentes.

La Comisidon Interministerial sera el 6rgano responsable de la coordinaciéon
con las entidades publicas y privadas con las competencias necesarias para

la ejecucion de este Plan.

En este sentido se establecerdn los mecanismos de coordinaciéon que

garanticen la aplicacién del Plan con las siguientes entidades:

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

¢ 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).
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e Cruz Roja Espafiola.

e Caritas Espaniola.

e Federacion Espafiola de Municipios y Provincias.

e Medios de Comunicacion publicos (RTVE) y privados.

e Red de farmacias.

4. 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 desagregaciéon de Comunidad Autdbnoma y provincia. La Comisién
Interministerial, en funcién de las series temporales de temperaturas
disponibles, valorara los umbrales a partir de los cuales se pondra en
contacto con la Comunidad Autébnoma 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 meteoroldgicas de temperaturas, a las temperaturas
umbrales consensuadas, y ponderando la persistencia del riesgo, se
establecen cuatro niveles de temperaturas excesivas utilizando los

siguientes criterios:

4.1 Criterios para la asignacion 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 Autébnomas y a las

informaciones técnico-cientificas de la Agencia Estatal de Meteorologia.
Como norma general se considera el percentil 95% de las series histéricas

de las maximas y minimas diarias de las capitales en verano. Como

excepciones, para las estaciones de clima suave con baja oscilacion térmica
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diaria, (zonas maritimas principalmente), del norte y noroeste peninsular, el
percentil 95% de la serie histérica de temperaturas méaximas absolutas
veraniegas. Analogamente en las estaciones de clima continental, el
umbral considerado para la temperatura minima corresponde 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 mediante estos calculos se han redondeado al nimero
entero mas proximo, debido a que el error en la prediccién 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 que 20 °C y maximas

menores de 33 ©C no tienen consecuencias a los efectos de este Plan.

4.2 Criterios para la asignacion 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 se realiza utilizando los siguientes criterios:

1. Si el nuimero de dias en que la temperatura maxima y minima
previstas rebasa simultaneamente los valores umbrales de referencia
respectivos es cero, el indice es “0”, el nivel asignado se denomina
“NIVEL O0” o de ausencia de riesgo, y se representa con el color

verde.
2. Si el numero de dias es uno o dos, los indices son respectivamente
“1” y “2”, el nivel asignado se denomina “NIVEL 1” o de bajo

riesgo, y se representa con el color amarillo.

3. Si el nimero de dias es tres o cuatro, los indices son
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respectivamente “3” y “4”, el nivel asignado se denomina “NIVEL 2”

o de riesgo medio, y se representa con el color naranja.

4. Si el numero 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 30 de septiembre, sera la siguiente:

- Datos de temperaturas maximas y minimas observadas, el dia

anterior, en todas las capitales de provincia y en Ceuta y Melilla.

- Matriz de prediccion de temperaturas maximas y minimas de todas

las capitales, entre D+1 y D+5.

- Mapa de niveles de temperaturas excesivas por provincias.

5. ACCIONES PREVENTIVAS

5.1 De caracter general — Asociadas a los NIVELES Oy 1:

e Comunicar a las autoridades sanitarias de las Comunidades
Autonomas el inicio del Plan el dia 1 de junio y la solicitud de
informacion: urgencias, ingresos y fallecimientos atribuidos a golpe
de calor o efectos de las temperaturas excesivas; incremento de
urgencias respecto a media habitual en afios anteriores que pudieran
ser atribuidas al exceso de temperaturas.

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

¢ Informacion a la poblacién de la existencia del Plan y de su no
incompatibilidad con los de las Comunidades Auténomas que ya lo

tuvieren.
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¢ Informacion a la poblacién sobre grupos de riesgo y significado de
niveles.

e Distribucion diaria via electrénica por el Departamento, a los
miembros de la Comision Interministerial, a los departamentos
ministeriales integrados en la misma, a cada uno de los
representantes comunicados por las Comunidades Auténomas y a las
autoridades del Ministerio de Sanidad y Politica Social, de los mapas
por provincias de niveles de temperaturas excesivas y de la
informacion en que se basan.

e Incorporacién diaria a la pagina web del Departamento de
informacion de niveles de temperaturas excesivas, desagregado por
Comunidades Auténomas, activando hipervinculos con sistemas de
informaciéon propios, para aquellas Comunidades Autbnomas que asi
lo dispongan.

e Mantenimiento de directorios de autoridades de las Administraciones
Publicas implicadas en el Plan.

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

e Coordinacion con las Comunidades Auténomas de la aplicacién de la
campafa de informacion a los profesionales y de sensibilizacién al
publico.

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

¢ Implementaciéon del Sistema de Informacion y Vigilancia Sanitaria de
la mortalidad y de la morbilidad atribuibles al calor.

e Elaboracibn de resumenes estadisticos peridédicos de las
informaciones meteorolégicas y socio-sanitarias generadas por los

distintos Sistemas de Informacion.
5.2 Asociadas al NIVEL 2:
e Comunicacibn inmediata a los miembros de la Comision
Interministerial de la presentacion del nivel.

e Informar a los responsables en las Comunidades Auténomas

afectadas a través de medios telematicos.
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Valorar la adopciéon de medidas adicionales de informacion de
caracter general o dirigidas a colectivos especificos.
Intensificacién de la informacion sobre el significado del nivel, y de la

emision de consejos a la poblaciéon de riesgo.

5.3 Asociadas al NIVEL 3:

Reforzar las medidas aplicadas al Nivel 2.

Verificacién por parte de la Direccion General de Salud Publica de la
correcta asignacion del nivel.

Intensificacién de la informacion sobre el significado del nivel, y de la
emision de consejos a la poblaciéon de riesgo.

Comunicacion inmediata a los miembros de Ila Comision
Interministerial y a los responsables de las Comunidades Auténomas
de la presentacion del nivel, para la valoracion de las actuaciones que
pudiesen ser necesarias en cada caso para gestionar el riesgo.
Valoracion por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias

Sanitarias del estado de la situacion.
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ANEXO

Temperaturas Umbrales

Provincia Maxima Minima
A Corufia 83 20
Alava 34 20
Albacete 37 20
Alicante 35 23
Almeria 35 24
Asturias 33 20
Avila 33 22
Badajoz 40 21
Baleares 35 22
Barcelona 33 22
Burgos 33 20
Caceres 38 23
Cadiz 33 24
Cantabria 35 22
Castellon 33 23
Ceuta 33 22
Ciudad Real 39 22
Cérdoba 41 22
Cuenca 35 21
Girona 34 20
Granada 39 23
Guadalajara 37 21
Guipuzcoa 36 22
Huelva 37 22
Huesca 36 20
Jaén 39 25
La Rioja 36 22
Las Palmas 33 23
Leon 33 20
Lleida 37 21
Lugo 33 20
Madrid 37 21
Malaga 36 23
Melilla 83 24
Murcia 38 22
Navarra 36 22
Ourense 37 21
Palencia 36 21
Pontevedra 33 22
Salamanca 35 20
Santa Cruz de Tenerife 33 23
Segovia 34 20
Sevilla 40 22
Soria 34 20
Tarragona 33 22
Teruel 35 20
Toledo 38 22
Valencia 34 23
Valladolid 36 21
Vizcaya 37 21
Zamora 35 22
Zaragoza 37 21




