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Introduccion

Existe numerosa evidencia cientifica que demuestra la influencia de los extremos
térmicos sobre la salud. La influencia del calor y el del frio extremo en la salud tiene un
impacto directo en la morbi-mortalidad. Sin embargo, es resefiable la menor atencién
gue recibe el frio extremo en comparacion con los episodios de calor intenso y varios
factores podrian contribuir a ello.

Uno de ellos podria ser que las bajas temperaturas se asocian con la intensificacién de
enfermedades en la poblacién vulnerable a medio y largo plazo, junto con la accion
oportunista de agentes infecciosos. Por ello, sus efectos en salud son mas difusos
dificultando la identificaciéon de las bajas temperaturas como un riesgo presente tanto
por pacientes, como profesionales y el publico en general. Asimismo, esta influencia
difusa de las bajas temperaturas sobre la salud dificulta la aplicacion de acciones
especificas de prevencion.

Por otro lado, durante el verano del 2003 ocurrié una ola de calor! histdrica en Europa
asociada con registros de sobre-mortalidad repentinos e inusualmente altos. Este
episodio impulsé la puesta en marcha de planes en salud publica frente al calor extremo
y puso de manifiesto la importancia de prevenir los impactos en salud de las
temperaturas extremas.

En Espafia también han ocurrido olas de frio destacables y de interés histérico, al menos
4 desde el afio 1975 [1]. Por ejemplo, entre los dias 8 y 18 de febrero del 1983 ocurrid
una ola de frio que afectd a 44 provincias. En 1985 ocurrié un evento similar que afecto
45 provincias y alcanzé temperaturas menores que la anterior. Y en 2001 hubo una ola
de frio mas localizada que alcanzd un nidmero menor de provincias, 35 de ellas, pero fue
la mas intensa de las comentadas. Mas recientemente, entre el 5 y 8 de enero de 2021
ocurrio la ola de frio asociada con la borrasca Filomena. Aunque esta Ultima dio lugar a
espesores de nieve historicos en muchas zonas, solo afectd a 16 provincias y no esta entre
las mas destacables por duracién, extension ni intensidad.

Sin embargo, los efectos de las bajas temperaturas no ocurren de forma tan aguda y
repentina como en el caso de las altas temperaturas. Por ello, no se ha experimentado
para las olas de frio un evento que presione al sistema sanitario de una forma equiparable
a la ola de calor del afio 2003. En consecuencia, no se han desarrollado planes de
prevencion frente a las bajas temperaturas de forma tan metddica como ha ocurrido para
las altas temperaturas. Aun asi, este es un factor de riesgo ambiental que no puede ser

! Definicién climatoldgica de “ola de calor” como un episodio de al menos tres dias consecutivos, en que como minimo
el 10 % de las estaciones consideradas registran maximas por encima del percentil del 95 % de su serie de
temperaturas maximas diarias de los meses de julio y agosto del periodo 1971-2000.
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despreciado y cuyos impactos en salud pueden ser incluso superiores a los del calor
extremo.

Por ultimo, el calentamiento global asociado con el cambio climatico ha puesto en el foco
de la opinidn publica las temperaturas inusualmente elevadas. Asi, en las Ultimas décadas
se ha generado un enorme volumen de evidencia cientifica para comprender los efectos
gue las temperaturas en ascenso tienen sobre los ecosistemas y los estragos que las olas
de calor, inusualmente intensas y cada vez mas frecuentes, ejercen sobre la salud. Quiza
en parte asociado con esto, se ha prestado una menor atencién a los riesgos en salud por
las bajas temperaturas.

Aunado a lo anterior, es importante mencionar que no existe una definicion
metodoldgica universalmente aceptada de qué es una ola de frio. Desde una perspectiva
climatoldgica, la Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET) define ola de frio como un
episodio de, al menos tres dias consecutivos, en que como minimo el 10% de las
estaciones consideradas registran minimas por debajo del percentil del 5% de su serie de
temperaturas minimas diarias de los meses de enero y febrero del periodo 1971-2000.

Sin embargo, esta definicion no toma en consideracion los impactos en salud de las
temperaturas y, por lo tanto, se deben explorar otras aproximaciones para garantizar la
eficacia de los planes preventivos en salud por temperaturas de riesgo.

Es por ello que se recurre a una definicion epidemiolégica de frio extremo o de riesgo
para la salud. Las definiciones epidemioldgicas de estos episodios consisten en describir
suumbral de comienzo en funcién de sus efectos en salud, generalmente utilizando como
indicador la mortalidad. Asi, este tipo de definiciéon de ola de frio busca aquellas
temperaturas que se asocian con anomalias de mortalidad. Ademas, dado que episodios
puntuales pueden ejercer impactos notables en salud, esta definicion de episodio de frio
extremo no se condiciona a una duracion determinada de dias consecutivos.

La principal ventaja de definir de este modo las olas de frio radica en su utilidad para las
alertas en salud publica, dado que estas se adecUan a la verdadera vulnerabilidad
poblacional frente a la exposicién ambiental al frio extremo.

Desde una perspectiva climatoldgica, a nivel global las olas de frio son ahora menos
frecuentes que en el pasado [2]. En el caso concreto de Espafia, desde el afio 1975 los
episodios climatoldgicos de ola de frio también se han ido suavizando, mas en relacion
con su duracién en dias y el nimero de provincias afectadas, que con la frecuencia de las
mismas [1]. Sin embargo, cuando las olas frio son definidas de acuerdo a los criterios
epidemiolodgicos se observa lo contrario, pudiendo incluso ser su frecuencia mayor que
el de olas de calor [3].

Con todo lo expuesto, se pone de manifiesto la necesidad de establecer y desarrollar
planes preventivos en salud publica especificos para mitigar los efectos de las bajas

1
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temperaturas sobre la salud de la poblacion. Esta necesidad se manifiesta en el Plan
Estratégico de Salud y Medioambiente [4], elaborado por el Ministerio de Sanidad v el
Ministerio para la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico, el cual establece entre sus
acciones el desarrollo e implementacién de un Plan Nacional de actuaciones preventivas
por bajas temperaturas, con el objetivo de reducir el impacto sobre la salud de la
poblacion asociado a las bajas temperaturas.

Los planes de prevencion han demostrado su eficacia en la reduccion de la mortalidad
atribuible por exceso de temperatura, por lo que se deduce que también tendran un
efecto en la morbi-mortalidad asociada a las bajas temperaturas. La evidencia cientifica
expone que los planes de prevencion frente a las bajas temperaturas son rentables, ya
que suponiendo una efectividad del 68% cada dia con ola de frio epidemioldgica se
evitarian 2,37 defunciones asociadas a las bajas temperaturas [5].

En este Plan se establecen las recomendaciones para reducir los efectos en la salud
asociados a las bajas temperaturas, asi como las medidas para coordinar a las diversas
instituciones de la Administracion del Estado implicadas. Asimismo, propone acciones
que se pueden realizar por parte de las Comunidades y Ciudades Auténomas y/o la
Administracion Local.

El Plan Nacional establece unas determinadas acciones para la prevencién y el control,
estructuradas en varios niveles de actuacién segun el nivel de riesgo alcanzado como
consecuencia de descenso de las temperaturas. Ademas, plantea la recogida de
informacion predictiva sobre temperatura ambiental e informacién diaria sobre los
cambios cuantitativos de la mortalidad y establece los criterios del sistema de
informacion que permite la vigilancia activa de los riesgos asociados a la exposicion a
bajas temperaturas.

Para el buen funcionamiento de este Plan Nacional, es necesario contar con unos
sistemas avanzados de informacién meteoroldgica, los cuales proporcionan informacion
primordial de cara a la anticipacion de los posibles efectos en la salud derivados de la
exposicion a bajas temperaturas. Simultdaneamente, la ejecucion de un Sistema de
Informacién y Andlisis de la Mortalidad permitira un seguimiento de la mortalidad diaria
adecuado para la deteccion rapida de otros problemas de salud.

Un aspecto fundamental del Plan Nacional es la implicacion con los servicios sociales, ya
gue entre los grupos mas vulnerables se encuentran las personas mayores. La
participacion de las Administraciones, tanto a nivel central como autondémico y local, de
organizaciones y sobre todo la concienciacion y el apoyo a colectivos mas sensibles,
resultan esenciales para evitar en mayor medida posibles dafios en la poblacion. Otro
elemento primordial es la informacién a los ciudadanos, a los grupos de mayor riesgo y a
los profesionales sanitarios y de servicios sociales.




Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas. 2024-2025

Cambio Climatico y olas de frio

El cambio climatico no es sélo uno de los retos ambientales trascendentales a los que se
enfrenta la humanidad a escala global, sino que influye sobre muchos sectores,
alcanzando su maximo exponente en el area de la salud.

Entre los efectos directos del cambio climatico podemos sefialar las olas de calor vy frio,
los eventos meteoroldgicos extremos, inundaciones y sequias, entre otros; pero también
tienen gran repercusion en la salud sus efectos indirectos, como el aumento de la
contaminacion atmosférica y aeroalérgenos, el cambio en la distribucion de vectores de
enfermedades infecciosas, o la menor disponibilidad de agua e inseguridad alimentaria.

En el Informe publicado por el Panel Intergubernamental sobre Cambio Climatico (IPCC,
por sus siglas en inglés) en 2022 [2], se muestra de forma inequivoca la relacion de la
actividad del ser humano con los cambios en el sistema climatico y su responsabilidad en
el calentamiento global que estamos sufriendo.

Asimismo, este informe declara que para final de siglo seran superados los 1.59C, e
incluso los 29C, en las temperaturas medias globales respecto a los valores
preindustriales, a no ser que se reduzca drasticamente la emision de gases de efecto
invernadero. Alcanzar estos niveles de calentamiento global con gran seguridad causara
un incremento inevitable de multiples riesgos ambientales. A nivel regional europeo este
informe prevé:

e Las temperaturas continuaran subiendo a un ritmo superior al global.

e Los eventos extremos cdlidos aumentaran su frecuencia, al contrario que los
eventos extremos frios.

e El nivel del mar continuara creciendo, excepto en el Baltico, a un ritmo similar al
global.

e Se prevé igualmente que disminuird la extension de glaciares, cobertura de nieve
y permafrost.

En la subregién mediterranea, la cual engloba toda Espafia excepto Canarias, este
informe prevé:

e Unincremento de la aridez y de incendios forestales.
e Un aumento de las temperaturas extremas, disminucién de precipitacion vy
disminucién de la cobertura de nieve.

En el nuevo informe también se hace referencia a los importantes avances en los
fundamentos cientificos que ponen de manifiesto que las acciones humanas todavia
pueden determinar el curso futuro del clima y evidencian cdmo se ha avanzado en la
comprension del papel que desempefia el cambio climdtico en la intensificacion de

|
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determinados fendmenos meteoroldgicos y climaticos, como las olas de calor extremas
y las precipitaciones intensas.

Como se ha sefialado anteriormente, asociado con el calentamiento global este mismo
informe indica que decrece la frecuencia con la que ocurren las olas de frio desde una
aproximacion climatoldgica a las mismas. Sin embargo, esto no necesariamente implica
la desaparicidn de las bajas temperaturas como factor de riesgo epidemioldgico.

En relacion con este punto, varios estudios indican que la poblaciéon en Espafia, en
general, se estd adaptando al calentamiento global. En paralelo a este fendmeno, puede
ocurrir una desadaptacion a las bajas temperaturas, es decir, que los riesgos de morbi-
mortalidad asociados al frio y al frio extremo se manifiesten a temperaturas menos
reducidas que en el pasado.

Prueba de ello queda recogida en estudios recientes que indican que la mortalidad
invernal sigue superando la mortalidad estival y que la vulnerabilidad de la poblacién es
superior al frio extremo que al calor extremo [5,6].

Por todo lo anterior, y con el fin de mejorar y fortalecer la capacidad del sector sanitario
en 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
andlisis, diagndstico, evaluacion, adaptacion y seguimiento de los impactos del cambio
climatico en la salud y en el Sistema Nacional de Salud, evaluando los posibles escenarios
y modelos futuros, para ayudar en la toma de decisiones y priorizar problemas
proponiendo acciones de adaptacion y mitigacion.

Garantizar o mejorar la eficacia de los planes de prevencion relativos al impacto en salud
de los extremos térmicos implica adaptarlos al contexto variable del cambio climatico
(nivel de exposicion) y a las caracteristicas sociodemograficas de la poblacion donde se
implementen (susceptibilidad de la poblacién) y abordar los retos que suponen siguiendo
las tendencias recientes en investigacidn en esta area de conocimiento.
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Marco de aplicacién y Ambito

Marco de aplicacion

El Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas se encuentra bajo el
ambito de aplicacion del Plan Estratégico de Salud y Medioambiente (PESMA), aprobado
el 24 de noviembre de 2021 en sesion extraordinaria del Pleno del Consejo Interterritorial
del Sistema Nacional de Salud y la Conferencia Sectorial de Medio Ambiente. El objetivo
principal del Plan Estratégico es disminuir los riesgos para la salud de la poblacién
derivados de los factores ambientales y sus condicionantes; disminuyendo la carga de
enfermedades causadas por ellos, identificando nuevas amenazas derivadas y facilitando
el desarrollo de politicas en materia de salud ambiental.

Dentro de las acciones previstas en el PESMA en materia de temperaturas extremas, que
tienen por objetivo reducir la mortalidad atribuible a episodios de calor y frio extremo se
establece el desarrollo del Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas
temperaturas. Del mismo modo, con el objetivo de mejorar la coordinacion de los planes
de prevencion de las diferentes administraciones, se integraran dentro del Plan Nacional
de actuaciones preventivas por bajas temperaturas los planes sobre el frio que hayan
desarrollado las Comunidades y Ciudades Autdbnomas con el mismo objetivo.

Bajo este marco, el Ministerio de Sanidad ha desarrollado el Plan Nacional de actuaciones
preventivas por bajas temperaturas, con el objetivo de reducir el impacto sobre la salud
de la poblacién asociado a las bajas temperaturas.

Periodo de activacion

Con caracter general el Plan se activa el 1 de diciembre hasta el 31 de marzo de cada
temporada.

Se introduce un criterio de flexibilidad que permitira la activacién fuera de este periodo
en funcion de la prevision climatoldgica. Para ello, se realizara un seguimiento durante
los 15 dias anteriores (16 de noviembre) y los 15 dias posteriores (15 de abril) al periodo
de activacion anteriormente mencionado.
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Ambito de desagregacion

El Plan Nacional se encuentra desagregado para las 50 capitales de provincia y 2 ciudades
autéonomas.

Estd previsto que en afos futuros esta desagregacion se realice también en un ambito
subprovincial, agrupando aquellos municipios adyacentes con similares climatologias de
fendmenos meteorolégicos adversos (zonas de meteosalud).

Ademads, en aquellas Comunidades y Ciudades Autdonomas donde se cuente con planes
propios de actuaciones preventivas pueden disponerse de otros dambitos de
desagregacion especificos para sus territorios geograficos.
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Impacto en la salud de las bajas temperaturas

Efectos en salud

El frio intenso afecta negativamente a la salud, tanto de forma directa como indirecta.
Solo en los casos mas extremos, la exposicién a muy bajas temperaturas conduce a
cuadros de hipotermia y de congelacién, que suponen solo una pequefia proporcién del
total de la morbi-mortalidad asociada al frio extremo. La rubrica identificada como causa
de mortalidad directa por exposicién al frio natural excesivo en la Clasificacidon
Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, 102 revisién, es “X-31: Exposicion al
frio natural excesivo”. Las bajas temperaturas también debilitan la respuesta defensiva
del organismo, por lo que parte de la etiologia del exceso de morbi-mortalidad asociada
al frio es de naturaleza infecciosa, principalmente por agentes como el virus de la gripe o
el neumococo.

Con mavyor frecuencia el frio conduce a un sobre-estrés del organismo que puede dar
lugar a una descompensacion organica que agrava enfermedades crénicas en poblacién
vulnerable. Aunque este fendmeno se puede observar a partir de los indicadores de
morbi-mortalidad por todas las causas, merece especial mencién su efecto sobre las
patologias de tipo cardiaco y respiratorio.

Asimismo, las bajas temperaturas pueden aumentar la incidencia de otras complicaciones
de salud, por ejemplo, el aumento de los diagndsticos por depresion o ansiedad [7,8] y
esquizofrenia [9], o complicaciones durante la gestacion [10].

Por otro lado, también favorece los accidentes de trafico y las caidas por placas de hielo,
o los incendios e intoxicaciones por monodxido de carbono a partir de estufas de gas,
braseros, entre otros.

Hipotermia

La hipotermia es la situacion de padecer una temperatura corporal anormalmente baja.
Ante el frio intenso el cuerpo puede empezar a perder calor con mas rapidez de la que
puede compensar nuestro sistema de termorregulacién. Puede llegar a afectar al cerebro
y la consecuencia es que se tenga dificultades para moverse o pensar con normalidad. La
rubrica identificada como causa de mortalidad directa por hipotermia en la Clasificacién
Internacional de Enfermedades y Causas de Muerte, 102 revisién, es “T-68: Hipotermia
debida a temperatura ambiental baja”.
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Sefiales de una posible hipotermia:
En la poblacion infantil:

e |a apariencia de falta de energia, como sintoma general
® |a piel roja, brillante y fria
En la poblacién adulta:
e Los temblores atribuibles al frio
e Elagotamiento
e ladificultad para hablar
® Latorpeza en las manos
e Lasomnolencia

® La confusidn

Congelacidn

Es el resultado en forma de lesiones que se observan en el cuerpo de una persona a causa
de temperaturas por debajo del punto de congelacion. La congelacién puede causar
dafios en el cuerpo, desde leves y pasajeros, hasta graves y permanentes, llegando hasta
amputaciones de partes afectadas. Las zonas mas propensas a las lesiones son las mas
expuestas (la nariz, las orejas y las mejillas) y también las mas periféricas (los dedos de la
mano y del pie). La congelacién produce una pérdida de la sensibilidad en la zona
afectada, que puede estar seguida de marcas de despigmentacion como primeros

sintomas.

Sefiales que nos avisan del congelamiento:
e Adormecimiento de la piel
e Piel blanca o amarillenta
e Piel entumeciday firme

Qué hacer frente al congelamiento:

e Evitar caminar si tiene los pies o los dedos congelados, puesto que puede
agravarse la lesion existente.

e Introducir la zona lesionada en agua tibia, pero no caliente. Alternativamente
también puede usar el calor de su cuerpo para calentar la zona afectada, por
contacto.

e Tenga presente que las zonas lesionadas tienen menos sensibilidad, estan
entumecidas y se pueden quemar sin que lo notemos.
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Impacto sobre la mortalidad

La mortalidad invernal, a pesar del calentamiento global, sigue siendo superior a la
mortalidad estival. Esto se ilustra en la llustracion 1, que toma por ejemplo datos de la
provincia de Madrid, pero que generalmente sigue el mismo patrén en todo tipo de
poblaciones. En ella se observa que la mortalidad tiende a crecer en forma de U o de V,
es decir, por ambos extremos. Sin embargo, hacia el extremo de las bajas temperaturas
es donde se alcanzan cotas de mortalidad mas elevadas.

llustracion 1. Dispersion de la mortalidad media con la temperatura en la Provincia de
Madrid.

160
|

140
|
o

En el eje de ordenadas se representa mortalidad promedio; en el eje de abscisas, temperatura mdxima diaria. La linea
azul representa la curva suavizada de los puntos promedio y las lineas discontinuas representan las curvas suavizadas
de los intervalos de confianza al 95% de probabilidad superior e inferior.

Fuente: elaboracion propia. Los datos de mortalidad fueron suministrados por el INE y los datos de temperatura por
AEMET.

Segun fue calculado para la serie temporal 2000-2009 por el Instituto de Salud Carlos llI
[5], el riesgo de mortalidad atribuible al frio extremo crece, con una probabilidad del 95%,
entre un 9.1% y un 13.8% por cada grado que la temperatura ambiente desciende bajo
el umbral de impacto en la salud por bajas temperaturas en las provincias de Espafia; y
fue mayor el riesgo por causas respiratorias que las circulatorias. Estos impactos fueron
mayores que los observados para el caso del calor extremo. La mortalidad asociada a las
bajas temperaturas en el estudio referenciado fue de 10.460 muertes atribuibles al frio
extremo, es decir, unas 1.050 muertes/afio. En el periodo estudiado en toda Espafia se

registraron 3.000 dias de frio extremo (teniendo en cuenta que el mismo dia puede
-
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suceder frio extremo en varias provincias simultdneamente y se computan de forma
independiente); es decir, cada dia que hay un episodio de frio extremo la mortalidad se
incrementa, de media, en 3,5 muertes/dia (valor superior a los 3,0 que ocurria en los dias
de calor extremo) [5].

En cuanto al patron de sus efectos en salud, los episodios de frio extremo se asocian
generalmente con picos bifasicos de morbi-mortalidad, el primero de ellos esperable en
los primeros 7 dias posteriores al evento, y el siguiente entre los dias 7 y 14 [11].

El principal impacto de las bajas temperaturas se asocia con el agravamiento de
cardiopatias y enfermedades que afectan al sistema respiratorio, asi como los picos
epidemioldgicos invernales de enfermedades infecciosas y, tanto estas como la propia
exposicion a las bajas temperaturas, puede acabar precipitando la muerte prematura del
paciente en los casos mas graves. Por ello, los grupos de especial susceptibilidad en
relacion a los impactos del frio sobre la mortalidad es la poblacién mayor de 65 afios,
guienes tienden a acumular diversas condiciones cronicas y, ademas, presentan una
funcién termorreceptora y termorreguladora menos eficaz que en los grupos de menor
edad.

Factores de riesgo

Son grupos de poblacién especialmente vulnerables a las bajas temperaturas los
siguientes:

e Personas mayores: aunque los efectos de las bajas temperaturas sobre la salud se
pueden evidenciar en todos los grupos de edad, los riesgos aumentan a medida
que la edad avanza, a causa de una menor eficacia de la fisiologia
termorreguladora del organismo (los mecanismos defensivos frente al frio como
la vasoconstriccion, la tiritona o la propia percepcién de la temperatura suelen
estar disminuidos); y por una mayor incidencia de la condicién de polimorbilidad
en los grupos de edad mas avanzada. En general, se considera especialmente
vulnerable a las personas de mas de 65 afios.

e Personas con enfermedades cronicas susceptibles de ser agravadas en
situaciones de estrés prolongado. En especial aquellas personas que padecen de
enfermedades cardiovasculares, respiratorias, neuroldgicas, hipotiroidismo,
diabetes o trastornos psiquiatricos.

e Mujeres gestantes: la exposicion a episodios de frio extremo se ha asociado con
complicaciones en el parto.

e Recién nacidos y lactantes: su sistema de respuesta neurovascular todavia no esta
tan desarrollado como el de la poblacién infantil o adulta para luchar contra el
frio.

1
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Personas que toman medicamentos que pueden potenciar los sintomas ligados al
frio al interferir con los mecanismos adaptativos del organismo como son los
vasodilatadores, depresores del SNC, relajantes musculares, entre otros.
Personas con movilidad reducida, desnutridas, con agotamiento fisico, casos de
intoxicacion etilica.

Personas que trabajan al aire libre.

Personas que practican deportes al aire libre en zonas frias.

La poblacidon mas vulnerable a los efectos del frio la constituyen sobre todo las
personas sin hogar y las que sufren pobreza o bajo estatus econdmico (ropa de
abrigo deficiente, vivienda insalubre, mal aislada, sin calefaccién, entre otros) en
especial cuando esta se manifiesta en la forma de pobreza energética, lo que les
impide mantener una temperatura de confort en los hogares en los momentos
mas frios del afio. Asimismo, a causa de la distribucion de la pobreza y las tareas
de cuidados en funcién de los roles de género se ha establecido que en estas
situaciones probablemente quien pase mas tiempo en estos hogares no
confortables sea una mujer, por lo que también debe ser considerado un grupo
vulnerable. También, se deben considerar también vulnerables a los inmigrantes
en situacion de precariedad.

12
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El objetivo general del presente Plan es reducir el impacto sobre la salud de la poblacién
asociado a las bajas temperaturas.

Para la consecucién de este objetivo final, el Plan Nacional se basa en las siguientes

actuaciones:

O

o O O O

Desarrollo del Sistema de Informaciéon Ambiental que incluye la prediccién de las
temperaturas.

Informacion a la poblacidon sobre los efectos de las bajas temperaturas en la salud y
sobre sus medidas de proteccién y prevencion.

Desarrollo del Sistema de Informacion sobre Mortalidad.

Informacion a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales.

Coordinacién con los servicios sociales para la identificacion de los grupos de riesgo.
Coordinacién con las administraciones y entidades competentes.

13
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Coordinacién y gestién del Plan

Con el fin de garantizar la aplicacion efectiva del Plan Nacional, se crea un grupo de
trabajo el cual es presidido por el/la titular de la Subdirecciéon General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad y estard integrado por un
representante de las siguientes instituciones:

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

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

e Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030. Instituto de Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO).

e Ministerio de Politica Territorial y Memoria Democratica. Direccién General
Administracion General del Estado en el Territorio.

e Instituto de Salud Carlos lll. Escuela Nacional de Sanidad.

e Instituto de Salud Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia.

Las funciones de este grupo de trabajo son las siguientes:

Elaborar las directrices para el cumplimiento del Plan a nivel de Estado.
Establecer las estrategias preventivas y de control que se consideren apropiadas
a la luz de las nuevas evidencias.

3. Activar los niveles de informacién en coordinacion 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 evaluacién, gestién y comunicacion del riesgo.

Este grupo de trabajo 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.

El grupo de trabajo es el érgano responsable de la coordinacién con las entidades publicas
y privadas y con las competencias necesarias para la ejecucion de este Plan Nacional.

En este sentido, se estableceran los mecanismos de coordinacion que garanticen la
aplicacién efectiva del Plan Nacional con las siguientes entidades:

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

e Ministerio del Interior (Direccién General de Proteccién Civil y Emergencias), para
la Transicién Ecoldgica y el Reto Demografico (AEMET y Direccion General de
Biodiversidad, Bosques y Desertificacién) y de Justicia (Registro Civil).

e Medios de comunicacion publicos y privados.
|
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Criterios metodoldgicos aplicados

Para el correcto desarrollo del Plan Nacional, diariamente AEMET proporciona las
temperaturas maximas y minimas esperadas para ese dia y las predicciones para los dos
dias siguientes. Esas temperaturas se proporcionardn desagregadas por capital de
provincia.

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

La informacion proporcionada diariamente por AEMET al Ministerio de Sanidad, la cual
es remitida por correo electrénico a los diferentes organismos que integran el Plan
Nacional es la siguiente:

o Datos de temperatura maxima y minima observada el dia anterior en todas las
capitales de provincia.

o Predicciones objetivas de temperatura maxima y minima de todas las capitales de
provincia, entre Dia+1 y Dia+3.

Umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas

Las temperaturas umbrales de impacto en la salud por bajas temperaturas se han
calculado mediante el andlisis de la asociacion entre series temporales de mortalidad y
temperatura a nivel provincial. Dicho procedimiento se basa en metodologia consolidado
en la literatura cientifica y se detalla a continuacién [12,13].

Las variables utilizadas fueron:

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

e Temperatura minima diaria: temperatura minima diaria en grados Celsius
registrada por un observatorio de referencia para cada provincia. Estos datos
meteoroldgicos, asi como los observatorios de referencia seleccionados, fueron
suministrados por 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 uUltimo
afio fueron descartados por presentar destacadas anomalias de mortalidad, con toda
seguridad debidas a la emergencia de la pandemia de COVID-19 en Espafia.

En primer lugar, se procedio a la imputacion de valores perdidos mediante interpolacion

lineal.
|
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A continuacion, se ajustaron 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 minimas diarias se previenen asociaciones estadisticas espurias fruto del
comportamiento ciclico compartido entre la mortalidad y la temperatura.

Ademas, los efectos de las olas de frio sobre la mortalidad ocurren de forma dilatada en
el tiempo, con un primer pico sobre la mortalidad en los 7 primeros dias del episodio [14].
Por ello, fue calculada la media movil de los errores residuales en 7 dias.

Para determinar qué temperaturas se correlacionan con las anomalias de mortalidad, el
error residual en 7 dias de los modelos ARIMA fue agregado con la media por intervalos
solapantes de dos en dos grados centigrados en la serie de invierno (noviembre a marzo).
Asi, para cada intervalo fueron calculados el promedio de esta variable y su Intervalo de
Confianza al 95% de probabilidad (IC95%). Asimismo, fue calculado el error residual
promedio total y su limite superior a 95% de probabilidad. De este modo, las
temperaturas umbrales coinciden con los rangos de temperatura bajo 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 minimas de
disparo de la mortalidad se ha empleado como temperatura umbral la temperatura
correspondiente al percentil 5 de la serie temporal estudiada durante el invierno (1
noviembre a 31 de marzo, 2009-2019).

Niveles de riesgo derivados de temperaturas minimas
Seleccion de los limites para los distintos niveles de alerta

Una vez calculadas las temperaturas umbrales de impacto en salud por bajas
temperaturas en cada provincia, se procedid a simular distintos escenarios de alerta en
base al funcionamiento del algoritmo de decision. El mismo cuantifica el indice de las
bajas temperaturas como el nimero de grados en que se excede el umbral provincial
segln las previsiones de AEMET en el observatorio de referencia para cada dia y los dos
futuros consecutivos.

Asi, fueron calculados los indices por bajas 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, Castellon, Cordoba, Girona, Granada, Huelva, Huesca, Madrid, Murcia, Ourense,
Pontevedra, Salamanca, Santa Cruz de Tenerife, Segovia, Teruel, Toledo, Valencia,

Valladolid y Zaragoza.
|
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Para cada una de ellas se calcularon los indices de bajas temperaturas, sus percentiles 90
y la mediana de los percentiles 90 en las 25 provincias—percentil 90 del indice de ola de
frio = 7—. 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 los niveles de alerta por bajas
temperaturas

ESCENARIOS Primer limite  Segundo limite

E1 2 4
E2 2,5 4
E3 3,5 5
E4 3,5 7
ES 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
gue implican aplicar umbrales universales en provincias esencialmente diferentes en
cuanto al comportamiento de su clima y estatus de vulnerabilidad frente a las bajas
temperaturas.

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

Niveles de alerta

El criterio para asignar niveles de riesgo para situaciones de bajas temperaturas se asienta
en un algoritmo de decisién basado en:

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

e Elvalorresultante 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.

2 Para este afio el factor de riesgo sera 1 para todos los dias y todas las provincias. Este factor se modificara en afios futuros
adaptandolo a las circunstancias de cada territorio.
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Ecuacion 1. Algoritmo de decision de niveles de alerta

(((Tumbral — temp minima dial ) * factor riesgo dial ) + ((Tumbral
— Temp minima dia2) * factor riesgo dia2 ) + ((Tumbral
— Temp minima dia3) * factor riesgo dia3)))

La asignacion de los niveles de riesgo para la salud (Tabla 1) se realiza utilizando los
siguientes criterios en funcion del valor obtenido en el algoritmo de decision:

o Si el resultado obtenido en el algoritmo de decisidon es 0, el indice es “0”, el nivel
asignado se denomina “NIVEL 0” o de ausencia de riesgo, y se representa con el color
gris.

o Siel resultado obtenido en el algoritmo de decisién es superior a O 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 color azul claro.

o Sielresultado obtenido en el algoritmo de decisidon 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 color azul medio.

o Siel 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
azul oscuro.

Tabla 2.Definicion de niveles de riesgo para la salud por bajas temperaturas

Nivel de . Qo
. Denominacion Indice
Riesgo
0 Ausencia de Riesgo 0

Alto riesgo
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Sistemas de informacidn y vigilancia

Los sistemas de vigilancia de la salud actuales disponen de sistemas de informacion
adecuados para conocer anticipadamente el riesgo de las disminuciones 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 bajas temperaturas que
puedan afectar a una poblacion determinada residente en un ambito geografico
concreto.

e Conocer el impacto real de las bajas 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 admbitos de la
Administracion sanitaria y no sanitaria (AEMET, Ministerio de Sanidad, IMSERSO,
Ministerio de Justicia, Comunidades y Ciudades Auténomas, Instituto de Salud Carlos I,
entre otros)

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

Sistema de informacién ambiental

La prevencion de los efectos en salud de las bajas temperaturas es posible en gran
medida. La AEMET en la actualidad es capaz de predecir las temperaturas minimas con
elevada fiabilidad y con varios dias de antelacion.

Variables meteoroldgicas

Las variables meteoroldgicas que se tienen en cuenta son: las temperaturas minimas
previstas a 3 dias, las temperaturas minimas registradas el dia anterior al de la fecha de
la prediccion y umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas

Esta informacidn, es facilitada diariamente por la AEMET, desagregada por provincias y
remitida por via electronica. Dicha informacién, también diariamente y por via
electronica, se distribuye a las autoridades sanitarias de las Comunidades y Ciudades
Autdnomas, asi como al resto de instituciones implicadas en el Plan.

1
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Monitorizacion de la mortalidad diaria (MoMo)

En el marco de este Plan, la monitorizacion de la mortalidad diaria (MoMo) es
complementaria a la informacion meteoroldgica. Permite evaluar situaciones de riesgo
para la salud con las predicciones de riesgo de mortalidad asociadas al defecto de
temperatura, valorar el impacto del defecto de temperatura sobre la mortalidad de la
poblacion, mediante la estimacion de los excesos de mortalidad atribuibles al defecto de
temperatura 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 [ndice Kairds son sistemas de vigilancia de la mortalidad diaria que
identifican excesos de mortalidad por todas las causas y exceso de mortalidad asociados
a exceso o defectos de temperatura. Se han desarrollado en la Unidad de Vigilancia de la
Mortalidad diaria (MoMo) del Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de
Salud Carlos Ill, con los que se contribuye al Plan. El CNE del Instituto de Salud Carlos llI
informara diariamente al Ministerio de Sanidad de las sefiales de alerta detectadas, segln
los criterios definidos en los modelos®**, mediante la publicacién de las estimaciones
diarias en el panel MoMo y en el panel Kairds®.

MoMo actualizé en abril de 2022 su desarrollo metodoldgico y presentaciéon para
informar de manera mas especifica sobre los cdlculos y estimaciones del exceso de
mortalidad en Espafia. Tras esta actualizacién, MoMo incluye dos modelos diferentes
para ofrecer la informacién de excesos de mortalidad por todas las causas y atribuibles al
exceso o defecto de temperatura y lo hace seguin dos enfoques diferentes:

Un enfoque predictivo (Indice Kairds), como sistema de alerta, referido solamente al
efecto del exceso o defecto de temperatura en la mortalidad de la poblacion. No ofrece
estimaciones del numero de excesos, sino predicciones del riesgo de mortalidad
atribuible a defecto de temperatura (en el contexto del actual Pan) para el dia en cursoy
los siguientes cinco dfas. Se trata del indice Kairds (Panel Kairds), un indicador tipo
semaforo, que proporciona diariamente tres “niveles de probabilidad de riesgo de
mortalidad” atribuible a temperatura, este indice se define por la probabilidad de que se
produzca un exceso de defunciones atribuibles a la temperatura igual o superior al 10%.
El indice Kairds se presenta por ambito geografico, sexo y grupo de edad, y los mapas y
tablas diarios ofrecen una informacion muy intuitiva sobre las predicciones de riesgo de
mortalidad atribuible a temperatura y su distribucion geografica.

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

o -: sila probabilidad de exceso es inferior al 40%. Indica la ausencia de avisos
de mortalidad atribuibles al defecto de temperatura.

3 https://momao.isciii.es/panel_momo/
4 http://momao.isciii.es/kairos/
5> Estimaciones diarias disponibles en: https://cnecovid.isciii.es/momo.html
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e Kairds 2: si la probabilidad de exceso esta entre el 40% y el 60%. Indica un aviso
de mortalidad atribuible al defecto de temperatura de nivel medio.

o -: si la probabilidad de exceso estd por encima del 60%. Indica un aviso de
mortalidad atribuible al defecto de temperatura de nivel alto.

Un enfoque estimativo (MoMo), como sistema de impacto de las bajas temperaturas en
la mortalidad de la poblacion, ofrece estimaciones diarias del nimero de excesos de
defunciones por todas las causas y atribuibles al defecto de temperatura, también por
ambito geografico, sexo y grupo de edad. A pesar de que las estimaciones se actualizan
diariamente, y de que el modelo incluye la correccion por retraso en la notificacion de
mortalidad, el numero estimado de excesos de defunciones cambia con las
actualizaciones de la mortalidad diaria. Por lo tanto, las estimaciones de excesos de
mortalidad por todas las causas y atribuibles al defecto de temperatura no se pueden
considerar consolidadas hasta que haya pasado al menos un mes desde su publicacion,
si bien permiten conocer la evolucién de los excesos de mortalidad en la poblacién
espafiola. Es necesario interpretar este concepto de manera correcta, ya que se trata de
estimaciones de excesos de mortalidad que el modelo calcula que se esta produciendo
en un dia determinado, en comparacién con series historicas de mortalidad vy
temperatura en Espafia. Siempre se trata de estimaciones y no se pueden asignar a un
numero determinado de muertos por “frio” en un dia determinado, sino a un nimero de
defunciones en exceso, por encima de lo que cabria esperar, teniendo en cuenta toda la
informacion disponible en Espafia, y que se atribuyen a la temperatura baja.

La informacién diaria y los informes generados por este modelo durante el periodo de
activacion del Plan estan a disposicion de los miembros del grupo de trabajo.

Metodologia
MoMo vy el indice Kairds utilizan tres fuentes de datos:

e Las defunciones diarias de los ultimos diez afios, sin incluir aquellas del afio 2020
(por su comportamiento debido a la pandemia de COVID-19). 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 poblacion).

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

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

El analisis se realiza tanto para el global de la poblacion como por grupos de edad. Los
grupos de edad utilizados son: 0-14, 15-44, 45-65, 65-74, 75-84, mas 85 afios.
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Modelos

Tanto el modelo predictivo como el modelo estimativo se basan en modelos mixtos GAM
(generalized additive model) de Poisson por provincias, cuya variable dependiente son las
defunciones diarias, y las variables independientes utilizadas para ajustar ambos modelos
son la tendencia (spline cubico rigido, k=1) de la serie, la estacionalidad anual (mediante
un spline ciclico, k=6), el impacto del exceso o defecto de temperatura a través de dos
variables sintéticas (ATO y F_ATO), retardadas en un dia, y la poblacién como offset. Las
diferencias en ambos modelos se basan en la inclusién de diferentes periodos de tiempo
y en la eliminacién o no de outliers.

El ATO (accumulated thermal overcharge) es una variable sintética que mide el exceso o
el defecto de temperatura. Su uso estd basado en el descrito previamente [19]. Se
utilizardn las temperaturas umbrales de impacto en la salud por bajas temperaturas
descritas en este documento previamente (Anexo: Umbrales de referencia de impacto
en salud por bajas temperaturas), que se han calculado de forma especifica para cada
provincia espafiola.

El ATO se define como el nimero de grados que la temperatura maxima esta por encima
del umbral de disparo de la mortalidad, multiplicado por el nimero de dias consecutivos
previos en los que la temperatura maxima ha estado por encima de este umbral. En
nuestro modelo, se utiliza el ATO con un retardo de 1 dia. El efecto del ATO se prolonga
y va decayendo durante los dias siguientes, con un factor de 0,8 durante 7 dias. Para
evitar que la variable crezca por encima de lo deseable, se utiliza la raiz.

Segun la férmula:

ATO'd =ATOd - 1+ ATOd - 2*0.8 + ATOd - 3*0.82 + ATOd - 4*0.83+ATOd -
5*0.84+ATOd - 6*0.85+ATOd - 7*0.86

El F_ATO (accumulated thermal overcharge for cold) se construye de forma andloga a
ATO, pero utilizando temperaturas minimas.

En el enfoque predictivo (indice Kairds) se incluyen los ultimos diez afios, mediante una
ventana movil, hasta el dia anterior al dia en curso. Se excluye el afio 2020 por su
comportamiento andémalo debido a la pandemia de COVID-19. No se elimina ningun valor
extremo, para poder ser lo mas fiel posible a la realidad y predecir con mayor precision
lo que puede ocurrir.

En el enfoque estimativo (MoMo) se incluyen 10 afios fijos para la estimacién, que se
actualizan anualmente. En este modelo no se incluye nunca el afio en curso, ni el 2020
(por su comportamiento anémalo debido a la pandemia de COVID-19). Para construir
este modelo se eliminan todos los outliers del modelo (observaciones por encima del
intervalo de confianza al 99%. Este proceso se repite dos veces).
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Se publicaran diariamente las estimaciones de MoMo y el indice Kairds, a nivel nacional,
por Comunidad y Ciudad Auténoma y provincia, con los que se ofrecen estimaciones de
exceso de mortalidad por todas las causas y la probabilidad de que ocurra un exceso de
mortalidad atribuible al defecto de temperatura, en la pagina web del Instituto de Salud
Carlos Ill°.

Actuaciones

Todos los informes diarios de MoMo y del indice Kairds, que incluyen las alertas de los
excesos de mortalidad a nivel nacional, junto con el indice Kairés por Comunidady Ciudad
Auténoma se haran publicos diariamente en la pagina web del Instituto de Salud
Carlos Ill.

Programa de atencién a 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 identificacion de la poblacién diana, puesto que los dos primeros se dirigen a los
grupos vulnerables.

La distribucién de informacion para la proteccién y la prevencion a través de esta red
procurard llegar a la poblacion mas susceptible. Con este objetivo se podran establecer
acuerdos de colaboracion con la Federacién Espafiola de Municipios y Provincias (FEMP)
para que la informacion también se difunda en los ayuntamientos.

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

La identificacién y atencidén de personas mas vulnerables se realizara por los servicios
disponibles en las redes de atencidn sanitaria y social.

6 https://cnecovid.isciii.es/momo.html

23



https://cnecovid.isciii.es/momo.html

Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas. 2024-2025

Actuaciones preventivas asociadas por nivel de riesgo

A continuacion, se describen las acciones preventivas asociadas por nivel de riesgo para
la salud por bajas temperaturas.

Acciones preventivas asociadas a los Niveles 0y 1 de riesgo para la salud por bajas
temperaturas:

Las actuaciones que se detallan a continuacion 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 en los que el nivel de riesgo para la salud asociado a bajas
temperaturas sea Oy 1:

e Comunicacion a las autoridades sanitarias de las Comunidades y Ciudades
Auténomas la puesta en marcha del Plan Nacional en su campafia anual del 1 de
diciembre.

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

e 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 tenga
implantado.

e Informacion a la poblacién sobre las medidas generales de proteccion vy
prevencion individuales y el entorno inmediato.

e Informacion a la poblacion sobre las personas y grupos mas vulnerables.

e Informacion a la poblacidn sobre el significado de los niveles de riesgo para la
salud por bajas temperaturas.

e Distribucién diaria via electrénica por el Departamento a los miembros del grupo
de trabajo interministerial, a los departamentos ministeriales integrados en él, a
cada uno de los representantes comunicados por las Comunidades y Ciudades
Autonomas y a las autoridades del Ministerio de Sanidad de los mapas
provinciales con los niveles de riesgo para la salud por bajas temperaturas vy la
informacion en la que se basan.

e Incorporacion diaria a la pagina web del Departamento de la informacion de
niveles de riesgo para la salud por bajas temperaturas, desagregado por
provincias, activando hipervinculos con sistemas de informacién propios en
aquellas Comunidades y Ciudades Auténomas que asi lo dispongan.

e Actualizacion y mantenimiento de directorios de autoridades de las
Administraciones Publicas implicadas en el Plan Nacional.

e Coordinacién con las Comunidades y Ciudades Auténomas de la aplicacion de la
campafia de informacion a los profesionales y de sensibilizacion al publico.
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e Seguimiento de la informacién relacionada con actividades relativas a politica
social.

e Elaboracion de resimenes 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 por bajas
temperaturas:

Ademds del mantenimiento de las medidas prevista para los dos niveles previos se
contemplan:

e Comunicaciéon inmediata a los miembros del grupo de trabajo interministerial de
la presentacion de nivel de riesgo a través de medios telematicos (SMS).

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

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

e Intensificacion de la informacion sobre el significado del nivel de riesgo para la
salud y emision de consejos y recomendaciones sanitarias acordes al nivel de
riesgo.

e Intensificacidn de la informacion a la poblacion sobre las personas y grupos mas
vulnerables a la exposicion a bajas temperaturas.

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

Acciones preventivas asociadas al Nivel 3 de riesgo para la salud por bajas
temperaturas:

e Refuerzo de las medidas aplicadas en el Nivel 2.

e Intensificacion de la informacion sobre el significado del nivel de riesgo para la
salud, y emisién de consejos y recomendaciones sanitarias a la poblacion de
riesgo.

e Comunicacion inmediata a los miembros del grupo de trabajo interministerial y a
los responsables de las Comunidades y Ciudades Auténomas afectadas de la
presentacion del nivel de riesgo para la salud, para la valoracion de las actuaciones
gue pudiesen ser necesarias en cada caso para gestionar el riesgo.

e Valoracion por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Sanitarias del
estado de la situacion.
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Comunicacioén del riesgo

Comunicacion e informacion a la poblacion, grupos de mayor riesgo, profesionales
de la sanidad y servicios sociales

Durante el periodo de activacion del Plan estara disponible en la pagina web del
Ministerio de Sanidad toda la informacidn relativa al mismo (nivel de riesgo para la salud,
recomendaciones generales, acciones preventivas, entre otros). También, se informara a
los ciudadanos a través de las redes sociales del Ministerio de Sanidad disponibles en
Facebook, X (antes Twitter), Instagram y Telegram.

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

Se proporcionard informacion a los medios de comunicacion destinada a facilitar consejos
utiles y medidas practicas para prevenir los efectos en salud de la exposicién a bajas
temperaturas. Estas actividades de sensibilizacion tendran como objetivo aumentar la
capacidad de prevencioén individual y afrontar las bajas temperaturas aplicando medidas
faciles y accesibles. Un objetivo esencial es la previsidon y la anticipacién de los riesgos.
Para ello se pretende fomentar la solidaridad y la capacidad de prevencién del entorno
familiar, vecinal y comunitario, especialmente para atender a las personas enfermas y
socio-econdmicamente mas necesitadas.

Se potenciaran las medidas ya establecidas de &mbito nacional en el drea de los servicios
sociales para que las personas en situacion de riesgo, sus familias, vecinos, entre otros.
puedan comunicar situaciones de emergencia o recibir informacién y movilizacién de
ayuda si fuese preciso.
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Seguimiento del Plan

Resimenes semanales

Durante el periodo de activacion del Plan se realiza un seguimiento diario y semanal

donde se detallan los niveles de riesgo para la salud emitidos hasta el momento de la

realizacion del informe del final de la temporada.

Evaluacion del Plan

Una vez finalizada la temporada, se realizard un informe final con el balance de la

temporada en curso.

Este informe incluird informacidn sobre:

Situacidén climatoldgica en Espafia durante los meses de duracion del Plan.
Activacion de niveles de riesgo para la salud.
Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo).
Mortalidad especifica:
o CIE10-X31 (Exposicidn al frio natural excesivo)
o CIE10-T68 (Hipotermia debida a temperatura ambiental baja)

Informacion a la poblacion.

Una vez finalizado este informe se publicara en la pagina web del Ministerio de Sanidad.

Indicadores

Como indicadores de seguimiento del Plan se establecen los siguientes:

Numero de alertas por bajas temperaturas emitidas durante el periodo de
activacién del Plan
Porcentaje de dias en alerta por bajas temperaturas durante toda la campafia:
N.2 total de dias en alerta por bajas temperaturas/N.2 total de dias de campafia
N.2 correos enviados a ciudadanos mediante el servicio de suscripcion
N.2 de SMS enviados a ciudadanos mediante el servicio de suscripcién
Mortalidad por causas seleccionadas durante el periodo de activacién del Plan

o CIE10-X31 (Exposicidn al frio natural excesivo)

o CIE10-T68 (Hipotermia debida a temperatura ambiental baja)
Estimacion de fallecimientos atribuibles al defecto de temperaturas (MoMo)
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Anexos

Infografias

Riesgos para la salud ante las bajas temperaturas y consejos de proteccion

llustracion 2. Infografia hipotermia

Plan Nacional de actuaciones preventivas por e

DE SANIDAD

El frio intenso afecta negativamente a la salud, tanto de forma directa
' como indirecta. En caso de frio extremo, los dos principales peligros para
la salud son la hipotermiay la congelacion

Hipotermia

La hipotermia es la situacion de padecer una temperatura corporal anormalmente
baja. Ante el frio intenso el cuerpo puede empezar a perder calor con mas rapidez
de la que puede compensar nuestro sistema de termorregulacién

Sefiales de una posible hipotermia

e  EN bebés ——————

* Apariencia de falta de energia como sintoma general
* Piel roja, brillante y fria

e  Cn adultos —

* Temblores atribuibles al frio
* Agotamiento

* Dificultad para hablar

* Torpeza en las manos

* Somnolencia

* Confusién

Puede llegar a afectar al cerebroy la consecuencia es que se tenga dificultades
para moverse o pensar con normalidad

llustracion 3. Infografia congelacion

Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas o
temperaturas

El frio intenso afecta negativamente a la salud, tanto de forma directa como indirecta. En caso de
frio extremo, los dos principales peligros para la salud son la hipotermiay la ¢

Congelacién b

La congelacién produce una pérdida de la sensibilidad en la zona afectada, que r - «
puede estar seguida de marcas de despigmentacién como primeros sintomas. y

Sefiales que nos avisan del congelamiento
* Adormecimiento de la piel
* Piel blanca o amarillenta
* Piel entumecida y firme
Qué hacer frente al congelamiento:
* Evitar caminar si tiene los pies o los dedos congelados, puesto que puede agravarse
lesion existente.
* Introducir la zona lesionada en agua tibia, pero no caliente. Alternativamente tambig
puede usar el calor de su cuerpo para calentar la zona afectada, por contacto. \ <
* Tenga presente que las zonas lesionadas tienen menos sensibilidad, estan entumer_ldq?y
se pueden quemar sin que lo notemos.

Las zonas mas propensas a las lesiones son las mas expuestas (la nariz, las orejas y las mejillas) y también las mas periféricas (los dedos de la
mano y del pie)
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Recomendaciones generales para prevenir los efectos de las bajas temperaturas sobre

la salud

v

v

En el exterior, respire por la nariz y no por la boca, ya que el aire se calienta al pasar
por las fosas nasales y asi disminuye el frio que llega a los pulmones.

Extreme la precaucién en caso de hielo en las calles. Un elevado porcentaje de
lesiones relacionadas con el frio tiene que ver con caidas al resbalar sobre placas de
hielo. Utilice calzado antideslizante si es posible.

Conviene tener en cuenta que varias capas de ropa fina protegen mas que una sola
gruesa, al formar cdmaras de aire aislante entre ellas.

Si utiliza braseros en casa o chimenea, ventile la estancia con frecuencia para evitar
la acumulacién de CO. Ventile la casa al menos dos veces al dia, durante 15 minutos
cada una de las veces, para asegurar la renovacion del aire. Apague las estufas
eléctricas y de gas durante la noche.

No tomes medicamentos sin receta médica, ten en cuenta que algunos
medicamentos precipitan los problemas derivados de la exposicion al frio.

Tome una alimentacion variada, consuma diariamente fruta. Beba liquidos, aunque
no tengas sed, sobre todo agua y bebidas calientes y evite el consumo de alcohol, ya
que disminuye la sensacioén de frio.

Manténgase siempre bien informado sobre las previsiones meteoroldgicas antes de
salir de casa.
Aunque cualquier persona puede sufrir un problema relacionado con las bajas

temperaturas, procure prestar mayor atencion a las personas que puedan estar en
situacién de vulnerabilidad ante el frio. En caso necesario, contacte con su profesional
sanitario.

Se recomienda la vacunacién contra la gripe en personas mayores de 65 afios y en las
gue padecen alguna enfermedad croénica (cardiopulmonar, metabdlica e
inmunodeprimidos).
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llustracion 4. Infografia recomendaciones generales para prevenir los efectos de las bajas
temperaturas sobre la salud
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Recomendaciones generales para prevenir los efectos de las
bajas temperaturas sobre la salud

En el exterior, respire por la No tome medicamentos sin receta,

nariz y no por la boca ya que algunos medicamentos
(;\ precipitan los problemas derivados

Extreme la precaucion en caso de ... de la exposicién al frio

hielo en las calles. Utilice calzado a'se

antideslizante si es posible para

evitar caidas

Beba liquidos aunque no tenga sed,

Aunque cualquier persona sobre todo agua y bebidas calientes

puede sufrir un problema
relacionado con las bajas
temperaturas, procure prestar
mayor atencion a las personas
que puedan estar en si ion de
vulnerabilidad ante el frio

Es preferible llevar varias
prendas ligeras superpuestas que
una sola de tejido grueso

Tome una alimentacién variada

Manténgase siempre bien
informado sobre las previsiones
meteoroldgicas antes de salir de
casa

Si utiliza braseros o chimenea,
ventile la estancia con frecuencia
para evitar la acumulacién de CO
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Umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas

llustracion 5. Umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas (°C),
por provincia.

Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas
Umbrales de temperatura minima de impacto en la salud (°C)

13,8

13,2
T o Y SRR

Y
(&)
<&

34



Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas. 2024-2025

Tabla 3. Umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas (°C), por

provincia.
PROVINCIA Umbral Tmin (°C) PROVINCIA Umbral Tmin (°C)

A CORUNA 2 JAEN 1,3
ALBACETE -1,9 LA RIOJA -2,1%*
ALICANTE 4,4 LAS PALMAS 13,2
ALMERIA 6,2 LEON -5,8%*
ARABA/ALAVA -4,1 LLEIDA -2,9
ASTURIAS -0,5 LUGO -5,6
AVILA -4,2 MADRID 1,9
BADAJOZ 1,2 MALAGA 3,7
BALEARES 5,9 MELILLA 8
BARCELONA 3,8 MURCIA 3,3
BIZKAIA 0,2 NAVARRA -3,7
BURGOS -3,2 OURENSE 1,5
CACERES 0,6 PALENCIA -5,7*
CADIZ 2 PONTEVEDRA 4,8
CANTABRIA 0,3 SALAMANCA -3,2
CASTELLON 4,5 S.C. DE TENERIFE 13,8*
CEUTA 8,7* SEGOVIA -1,9
CIUDAD REAL -0,1 SEVILLA 4,4
CORDOBA 1,5 SORIA -5,7*
CUENCA -2,5 TARRAGONA 0,2
GIPUZKOA 1,3 TERUEL -6,7*
GIRONA -0,2 TOLEDO -0,8
GRANADA -0,7 VALENCIA 2,9
GUADALAJARA -2,8* VALLADOLID -1,7
HUELVA 5 ZAMORA -1,2
HUESCA -0,8 ZARAGOZA 0,4

(*) Temperaturas que se corresponden con el percentil 5 de la serie de temperaturas minima analizada (2009-2019)
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