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[. Introduccion sobre el Plan Nacional

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

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), sigue poniendo
de manifiesto tanto que el calentamiento global observado es debido al cambio climatico, como que
los impactos del cambio climatico estan influyendo ya negativamente sobre muchos sistemas fisicos
y bioldgicos, y que estos efectos irdn en aumento. El calentamiento global continuado, originado por
el aumento de las concentraciones de gases de efecto invernadero en la atmdsfera, tendrd un
impacto amplio y significativo en la economia, el medio ambiente y la salud.

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

Segun fue calculado para la serie temporal 2000-2009 por el Instituto de Salud Carlos I, el
riesgo de mortalidad atribuible a las olas de calor crece, con una probabilidad del 95%, entre un 9,1%
y un 10,7% por cada grado que la temperatura ambiente asciende por encima del umbral de impacto
en la salud por ola de calor, en las provincias de Espafia. El exceso de mortalidad se ha asociado a
periodos de 3 o mads dias consecutivos de altas temperaturas no habituales, y sus efectos se pueden
observar durante dichos periodos o con un retraso de hasta tres dias.

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

- Personas mayores de 65 afios

- lLactantes y menores de 4 afios

- Mujeres gestantes

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

- Personas con enfermedades cronicas (diabetes mellitus, obesidad morbida...)

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

- Personas con trastornos de la memoria, dificultades de comprensidn o de orientacion o poca
autonomia en la vida cotidiana

- Personas con dificultades en la adaptacion al calor

- Personas con enfermedades agudas durante los episodios de olas de calor

- Personas que consumen alcohol y otras drogas
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Factores ambientales, laborales o sociales

- Personas que viven solas

- Personas sin hogar

- Personas con condiciones econdmicas desfavorables

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

- Exposicion a ola de 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.

- Exposicion a ola de calor en los centros educativos

- Contaminacion ambiental

- Ambiente muy urbanizado

- Exposicién continuada durante varios dias a olas de calor que se mantienen por la noche.

Factores locales

o La demografia, que determina la composicién de la piramide de poblacién vy, por lo
tanto, la importancia de los grupos susceptibles

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

Pagina 6 de 34



GOBIERNO

de

CANTABRIA
CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

II.  Situacidon en Cantabria:

En Cantabria, desde el punto de vista climatolégico, se distinguen 4 zonas, que son las zonas de
prediccion meteoroldgica con similares climatologias de Fendmenos Meteorolégicos Adversos (FMA)
definidas por la Agencia Estatal de Meteorologia, denominadas zonas de meteosalud.

En cada una de esas 4 zonas existen registros de temperaturas maximas a lo largo de los afios, a partir
de los cuales se han determinado las temperaturas umbrales, aprobadas en el Plan Nacional.
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663901 Litoral cantabro

663902 Liébana

] 663903 Centro y valle de Villaverde
663904 Cantabria del Ebro

UMBRAL
Provinda Zona meteosalud TMAX (C) PERCENTIL
Cantabria
Cantabria Litoral cantabro 26,7 91,7
Cantabria [ Liébana | 31,4** | a5
Cantabria | Centroy valle de Villaverde | 31,2* | 91,8

Cantabria Cantabria del Ebro 32,5* 91,8

*Temperatura calculada en base al percentil incial de la serie de
**Umbral establecido por consenso con la CA.

Temperaturas umbral segun la zona de meteosalud

Litoral cantabro 26,7 °C 91,8
Liébana 31,4 °C 95

Centro y Valle de Villaverde | 31,2 9C 91,8
Cantabria del Ebro 32,5°C 91,8
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Municipios segin Zona Climatica

Valles interiores Liébana ;
Alfoz de Lloredo Ampuero San Pedro del Romeral Cabezén de Liébana Campoo de En medio
Argofios Anievas San Roque de Riomiera Camalefio Campoo de Yuso
Arnuero Arenas de lIgufia Santa Maria de Caydn Cillorigo de Liébana Herm. de Campoo de Suso
Astillero (EI) Arredondo Santiurde de Reinosa Pefiarrubia Reinosa
Barcena de Cicero Barcena de Pie de Concha Santiurde de Toranzo Pesaguero Rozas de Valdearroyo
Bareyo Cabezdn de la Sal Saro Valdeolea
amargo Cabuérniga Selaya Tresviso Valdeprado del Rio
Castro-Urdiales Cartes Soba Vega de Liébana Valderredible
Colindres Castafieda Solérzano
Comillas Cieza Tojos (Los)
Escalante Corrales de Buelna) Torrelavega
Laredo Corvera de Toranzo Tudanca
Liendo Entrambasaguas Vega de Pas
Marina de Cudeyo Guriezo Villacarriedo
Meruelo Hazas de Cesto Villaescusa
Miengo Herrerias Villafufre
Noja Lamason Villaverde de Trucios
Piélagos Liérganes Voto
Polanco Limpias
Santillana del Mar Puente Riesgo
Santofia Ramales de la Victoria
Suances Rasines
Udias Reocin
Val de San Vicente Ruente
Valdaliga Ruesga
San Felices de Buelna
San Miguel de Aguayo
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Calculo de temperaturas umbrales y niveles de riesgo:

Las temperaturas umbrales de impacto en la salud por altas temperaturas se han calculado
mediante un estudio epidemioldgico longitudinal, de series temporales y disefio ecoldgico, segun
zonas de meteosalud. Se basa el analisis de la asociacidn entre series temporales de temperaturas y
mortalidad para determinar aquellas temperaturas donde comienza a aumentar la mortalidad de
manera significativa por causa de la temperatura, lo que se conoce como "temperatura de disparo".

En las zonas de meteosalud donde no fue detectada temperatura umbral de calor extremo,
probablemente debido al bajo recuento de mortalidad en ellas, se ha seleccionado como
temperatura umbral, la temperatura maxima diaria de la zona de meteosalud correspondiente al
percentil umbral establecido para la provincia o, en situaciones concretas la temperatura
correspondiente al percentil 95.

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

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

- El valor resultante se multiplicara por un “factor de riesgo” que variara en funcién de la
provincia. En el afio 2026 es 1, en afos sucesivos, adoptara diferentes valores en funcién
de los estudios que se estan realizando.

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

Ecuacion 1. Algoritmo de decision de niveles de alerta

((Tmaxima Dial-Tumbral)*Factor riesgo Dial) + ((Tmaxima Dia2-Tumbral)xFactor riesgo
Dia2) + ((Tmaxima Dia3-Tumbral)xFactor riesgo Dia3))

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

v’ Si el resultado obtenido en el algoritmo de decision es 0, el indice es “0”, el nivel asighado se
denomina [“Nivel 0” o de ausencia de riesgo, y se representa con el color verde.

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

v’ Si el resultado obtenido en el algoritmo de decisidn 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 naranja.

v’ Si el resultado obtenido en el algoritmo de decision es superior a 7, el indice es “3”, el nivel

asignado se denomina - o de alto riesgo, y se representa con el -
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Nivel de Riesgo Denominacién fndice

1 . Bajo riesgo 1

2 Riesgo medio 2

Tabla 1: definicién de niveles de riesgo para la salud por altas temperaturas

- Un nivel de riesgo amarillo supone:
o riesgo leve para personas mayores de 65 afios con otros factores de riesgo.
- Un nivel de riesgo naranja supone:
o riesgo leve en poblacion general sin factores de riesgo
o riesgo moderado para personas mayores de 65 afios o menores de 65 afos con
multiples factores de riesgo
o riesgo elevado para mayores de 65 afios con otros factores de riesgo adicionales
- Un nivel de riesgo rojo supone:
o riesgo moderado en poblacion general sin factores de riesgo
o riesgo elevado para personas mayores de 65 afios y menores de 65 afios con algun
factor de riesgo
o riesgo extremo para mayores de 65 afios con otros factores de riesgo adicionales.

La prolongacion en el tiempo de niveles de riesgo rojo debido a episodios de ola de calor
supone un nivel de riesgo extremo para toda la poblacién, especialmente para las personas en una
situacidon de mayor vulnerabilidad.

Las ultimas evidencias cientificas refuerzan la idea de que los planes de prevencion tienen un
efecto real sobre la disminucidn de la mortalidad asociada a los excesos de temperatura, lo cual
unido a la posibilidad de que se repitan veranos excesivamente calurosos en nuestro pais, justifica
en si mismo la continuidad del Plan.
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PLAN PARA LA PREVENCION Y CONTROL DE LOS EFECTOS DE LAS T2
EXTREMAS SOBRE LA SALUD

1. Objetivos del plan

El objetivo del Plan es reducir el impacto sobre la salud de la poblacion como consecuencia de olas
de calor.

2. Lineas de actuacion

1. AEMET gestiona el Sistema de Informacién Ambiental que incluye la prediccién de las

temperaturas con enorme fiabilidad. Proporciona informacién diariamente, desagregada por
zonas de meteosalud por via electrdnica junto al mapa de niveles de riesgo para la salud. Se
tienen en cuenta las temperaturas maximas previstas de los préximos 3 dias y los umbrales
de referencia de impacto en salud por ola de calor.

Centro Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de Salud Carlos Il informard diariamente
al Ministerio de Sanidad de las sefiales de alerta detectadas, segun los criterios definidos en
los modelos del Sistema de Informacién sobre Mortalidad: MoMo e indice Kairds. Son
sistemas de vigilancia de la mortalidad diaria asociada a olas de calor, desarrollados en la
Unidad de Vigilancia de la Mortalidad diaria (MoMo) del CNE.

De manera complementaria se realiza un seguimiento de la informacién sobre mortalidad por
golpe de calor, de esta manera cuando se produzca un fallecimiento asociado a la exposicién
a la ola de calor, la DGSP cumplimenta la informacion recogida en el Anexo correspondiente
para remitirla a la Subdireccidn General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio
de Sanidad. El objetivo perseguido es mejorar el seguimiento de la mortalidad por golpe de
calor durante el periodo de activacidn del Plan Nacional.

Informacidn a la poblacion sobre los efectos en la salud de las olas de calor y sobre medidas
de proteccion y prevencion.

Informacidn a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales.

Coordinacién con los servicios sociales para la identificacién de los grupos de riesgo,
especialmente nifios y personas muy mayores.

Coordinacién con las administraciones y entidades competentes.
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3. Acciones:

3.1. Constitucién de la Comision de Coordinacién del Plan

Se constituye anualmente antes del inicio del plan la Comisién de coordinacidn, tras la convocatoria
efectuada por la Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Salud, que la preside, que
esta constituida por:

- Direccion General de Salud Publica:
Directora General de Salud Publica.
M2 Isabel de Frutos Iglesias: defrutos mi@cantabria.es

Jefe de Servicio de Promocién y Prevencién de la Salud.
Luis J. Viloria Raimundo: viloria lj@cantabria.es

Jefa de Seccidn de Salud Ambiental.
Marian Lumbreras Fdz. De Nograro: lumbreras ma@cantabria.es

Jefa de Seccién de Vigilancia Epidemiolégica.
Marta Pacheco Gorostiaga: pacheco m@cantabria.es

- Instituto Cantabro de Servicios Sociales:
Directora del ICASS. Carmen Arce de la Torre: arce c@cantabria.es

Secretaria de Direccion del ICASS
Subdirectora de Dependencia: Diia. Patricia Blanco Celis: blanco pa@cantabria.es

- Servicio de Emergencias de Cantabria, SEMCA:
Director del Servicio de Emergencias de Cantabria, SEMCA.
Samuel Ruiz Fuertes: ruiz_sam@cantabria.es

Jefe de Servicio de Atencidn e Intervencion de emergencias.
Guzman Pefia Rotella: pena g@cantabria.es

112.jefedesala@cantabria.es

- Direccion General Seguridad y Proteccion Ciudadana:
Directora General de Seguridad y Proteccién Ciudadana.
Ana Mdnica Escobedo Llata: escobedo _am@cantabria.es

Jefe de Servicio de Proteccion Civil y Emergencias.
Julian Diaz Ortiz: diaz j@cantabria.es; btecnicoguardiapcivil@cantabria.es

- Servicio Cantabro de Salud:
Director Gerente SCS. Luis Carretero Alcantara:
Secretaria Director Gerente: gerent.dg@scsalud.es

Jefa de Servicio A. Primaria. Programas especiales y Listas de Espera.
Susana Fernandez Iglesias: susana.fernandez@scsalud.es

Directora de enfermeria GAP: direnf.gap@scsalud.es
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Director médico GAP. Jonathan Diez Vallejo: dirmed.gap@scsalud.es

- Cruz Roja Espaiiola en Cantabria:
Responsable de Socorros y Emergencias de Cruz Roja.
David Peinado de la Gala: david.peinado@cruzroja.es

Coordinadora Cruz Roja.
Beatriz Aldama Sanchez: beatriz.aldama@cruzroja.es

- Federacion de Municipios:
Presidente. Francisco Javier Camino Conde:
presidencia@federaciondemunicipios.com; cantabria@federaciondemunicipios.com

- AEMET de Cantabria
Delegado Territorial de la AEMET en Cantabria.
Sergio Fernandez Gonzalez: sfernendezg@cantabria.es

3.2. Funciones de la Comision de Coordinacion del Plan

1. Reunidn inicial convocada por la DGSP, siguiendo las directrices marcadas por la Comisién
Interministerial, establecida en el Plan Estatal, para revisar y aprobar el plan de Cantabria.

2. Establecer el periodo de activacién del afio en curso: el Plan se activa el 16 de mayo hasta el 30
de septiembre de cada afio. Se introduce un criterio de flexibilidad que permita la activacién
fuera de este periodo, mediante el seguimiento durante los quince primeros dias del mes anterior
(1 al 15 de mayo) y los 15 dias posteriores (hasta el 15 octubre) al periodo de activacion.

3. Establecer las estrategias preventivas y de control que se consideren apropiadas para la
comunidad auténoma a la luz de las nuevas evidencias.

4. Activar los niveles de intervencidn a nivel autondmico en coordinacion con la Comision
Interministerial y teniendo en cuenta los marcos competenciales.

5. Proponer y ejecutar las medidas organizativas, estructurales y preventivas necesarias para
evitar o reducir el impacto de los extremos térmicos sobre la salud en cada uno de los niveles de
intervencion.

6. Elaborar los planes de evaluacion, gestidon y comunicacion del riesgo

La Comisidn contara con el apoyo de los técnicos/as del servicio de Salud Publica y podra solicitar el
asesoramiento de las Sociedades Cientificas y las entidades publicas y privadas que considere mas
adecuadas para el desempeno de sus funciones.
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Procedimiento de trabajo

La DGSP recibe la informacién proporcionada por la AEMET diariamente: temperaturas
maximas esperadas para ese dia y las predicciones para los dos dias siguientes, desagregadas
por cada una de las 4 zonas de meteosalud.

Direcciones de correo:

sanidadambiental@cantabria.es

vepidemiologica@cantabria.es

viloria_lj@cantabria.es

A partir de esos datos, siguiendo el algoritmo aprobado a nivel ministerial, en la DGSP se
valoran los niveles de riesgo.

En caso de alcanzar las puntuaciones establecidas para niveles de riesgo a partir de 1, la
Presidenta de la comisidn, procede a activar el nivel de intervencidn correspondiente.

Se comunica la activacién del nivel correspondiente por correo electrdnico a los integrantes
de la comisién.

Cada organismo integrante de la comisién ha de ejecutar las acciones previamente
consensuadas en la comision, que se correspondan con el nivel activado.

Al finalizar el plan, cada organismo integrante de la comisidn remitira al DGSP las acciones
ejecutadas en los distintos episodios declarados, asi como la informacidon que considere
relevante para llevar a cabo la evaluaciéon del plan a los correos electrénicos:
vepidemiologica@cantabria.es

sanidadambiental@cantabria.es
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V. PROTOCOLO DE ACTUACIONES ESPECIFICAS PARA CADA FASE
Objetivo

Semejante al plan del que emana, la prevencién y reduccion de los dafios potenciales a la Salud que
pudieran producirse por situaciones excepcionales de exceso de temperatura.

Responsables de las actuaciones

Corresponde la responsabilidad de llevar a cabo las actuaciones de manera directa a los organismos e
instituciones participantes y representadas dentro de la Comisién, por las personas que figuran como
integrantes. Estas, deben poner en marcha las actuaciones propias de cada uno o coordinarlas, en su caso,
para ser acometidas por otros dependientes de ellos.

Poblacion diana

Se definen una serie de personas especialmente expuestas o vulnerables en las cuales, por sus
caracteristicas sociales y/o sanitarias, los efectos del calor excesivo pueden ser mas relevantes e
incluso revestir cierta gravedad. Segun la vulnerabilidad especifica habran de realizarse diferentes
actuaciones o sera diferente el alcance de las mismas.

+»+ Pacientes con patologias crénicas de riesgo (cardiovasculares, respiratorias, metabdlicas,
sometidos a determinados tratamientos) viviendo solos/as o con alteraciones en su
autonomia o sin adecuado control y apoyo de su entorno familiar.

X/

** Mismo tipo de pacientes con problemas sociales (inadecuacién de la vivienda u otras
situaciones que determinen cierto grado de exclusion social como escasez de recursos,
enfermedad mental, habitos toxicos, etc.).

X/

++ Nifios/as con patologias crénicas graves, especialmente menores de 4 afios.

X/

+* Personas especialmente expuestas por motivos laborales, deportivos o por actividades de
ocio.

Tipos de actividades

Se definen 3 modelos de actividad a desarrollar que se aplicaran segun las necesidades que se
detecten.

1. De vigilancia: Recabar la informacién de la situacion tanto meteorolégica como del estado de
salud de la poblacién. Va a permitir activar y desactivar las alertas, asi como evaluar los
efectos del calor y las medidas implementadas.
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2. De informacién: Promover a través de la comunicacién consejos de Proteccidon y Promocién
de la Salud para saber actuar frente al calor excesivo. La informacién se debe adecuar a cada
momento de la alerta y a los destinatarios que podrian genéricamente ser:

Poblacion general
Poblacion vulnerable (diana)
Profesionales que realicen las intervenciones

3. De intervencién: Contactar con la poblacion diana y monitorizar individualmente las
situaciones derivando a centros sanitarios o sociales de manera precoz aquellos que pudieran
necesitarlo.
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ACTUACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

FASE PREPARATORIA

X/
L X4

X/
L X4

X/
L X4

Actualizacién del Plan para Cantabria. Convocatoria de la Reunién anual ordinaria de la
Comisién.

Comunicacion oficial de inicio y finalizacién del periodo de activacion del Plan (16 de mayo)
por parte de la Directora General a los integrantes de la Comisién, otras Administraciones
Sanitarias y Sociales. Establecimiento de pautas para la activacidn de los diferentes niveles.

Revisidon de protocolos especificos de informacion, vigilancia e intervencion. Revisar el
cumplimiento del Protocolo de la Campafia. Preparacion y actualizacién de la Vigilancia de
efectos de temperaturas excesivas.

Preparacion de la campana informativa.

Identificacion de grupos de riesgo y actualizacién de censos de individuos pertenecientes a
grupos vulnerables en materia de Salud Laboral y por motivos de ocio (campamentos).

Analisis de proceso: Evaluacion global de actuaciones a final de Campafia (Memoria de
Campaiia).

NIVEL O

X/
L X4

X/
L X4

Campafia de Informacién y Educacién para la Salud especificamente disefiada para la
temporada.

Vigilancia en continuo de los indicadores de alerta de temperaturas y demanda asistencial.

NIVEL1,2y3

X/
L X4

X/
°

Activacion Oficial de la Alerta en base a la informacién recogida y analizada por los sistemas
de Vigilancia.

Campania de Informacidn y Educacién para la Salud especifica para cada nivel.
Revisidn de los indicadores de alerta de demanda asistencial.

Desactivacion Oficial de la Alerta en base a la informacién recogida y analizada por los
sistemas de Vigilancia por parte de la directora General y notificacion pertinente.

Andlisis de proceso: Evaluacién de la alerta en continuo y tras su desactivacion.

FASE FINAL: evaluacion sectorial de actuaciones a final de Campana (documento final).

Pagina 17 de 34



GOBIERNO
de
CANTABRIA
CONSEJERIA DE SALUD

DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

ACTUACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES

FASE PREPARATORIA

X/
L X4

Identificacidon de grupos de riesgo y actualizacidn de censos de individuos pertenecientes a
grupos vulnerables.

Grupos vulnerables a los que se dirigen las actuaciones, son las personas residentes en los
centros residenciales y centros de dia publicos y privados, tengan o no concierto, incluido
Padre Menni y usuarios de teleasistencia.

Previsidon y catalogacidon de los recursos disponibles especificamente para situaciones de
alerta.

Difusidon del Plan a las distintas unidades administrativas implicadas en su puesta en
funcionamiento.

NIVEL O

X/
L X4

X/
L X4

Activaciéon de recursos especificos para seguimiento de poblaciones de especial
vulnerabilidad (teleasistencia, residencias, centros de dia, etc.).

Colaboracién en la difusion de la Campafiia de Informacién dentro del dmbito especifico de la
Red de Servicios Sociales.

NIVEL1y?2

X/
L X4
X/

L X4

X/
L X4

Informacidn especifica de la situacion de especial riesgo (Alerta nivel 1y 2) a los profesionales
y centros que pudieran atender personas de especial vulnerabilidad.

Revisidn individual de la situacién de dicha poblacién en el momento de notificarse o
mantenerse la alerta, dependiendo del nivel de alerta.

Incremento de las actividades de informacion y Educacién para la Salud en la poblacién diana.

Intervencién individual personalizada ante casos concretos de riesgo para la salud por efecto
del calor.

NIVEL 3

X/
°

X/
°

Informacidén especifica de la situacidén de especial riesgo (Alerta nivel 3) a los profesionales y
centros que pudieran atender personas de especial vulnerabilidad.

Control individual de las personas vulnerables valorando -segun su estado- la frecuencia de
seguimiento individual por parte del personal de los Servicios Sociales, hasta su internamiento
en unidades habilitadas durante el tiempo que se mantenga la alerta.

FASE FINAL: Analisis de proceso: Evaluacion sectorial de actuaciones a final de Campania.
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ACTUACIONES DEL SERVICIO CANTABRO DE SALUD

FASE PREPARATORIA

+» Identificacion de grupos de riesgo y actualizacion de censos de pacientes pertenecientes a
grupos vulnerables en cada Centro de Salud.

+* Grupos vulnerables dentro de cada cupo de cada equipo de atencién primaria.

%+ Difusién del Plan a las distintas unidades administrativas implicadas en su puesta en
funcionamiento.

+»+ Solicitud a la Oficina del dato de descargas diarias (a las 00:00 h) de datos de los episodios
correspondientes a los CIAP del anexo VI atendidos en las consultas de Atencién Primaria, al
buzdn vepidemilogica@cantabria.es. (CIAP A88/CENTRO DE SALUD/CIAS/CIP).

X/

++» Difusién a los profesionales de la red asistencial tanto en Atencién Primaria como en Servicios
de Urgencia de las normas especificas de declaracion de patologia incidental por calor para
la Vigilancia de los efectos en Salud del exceso de temperatura, con especial énfasis en la
correcta codificacién y el envio de las encuestas al buzén vepidemilogica@cantabria.es.

X/

% Envio de informacién urgente de interés epidemiolégico a los buzones de la DGSP:
vepidemiologica@cantabria.es y sanidadambiental@cantabria.es:

o Diariamente: informe de urgencias sanitarias de Cantabria.
o Urgente (< 24 horas): declaracion de fallecimiento por golpe de calor en anexo VII.

ESPECIFICO DE CADA NIVEL

NIVEL O

++ Colaboracién en la difusion de la Campafia de Informacion dentro del ambito especifico de la
red asistencial sanitaria.

NIVEL1y2

+ Informacion especifica de la situacion de especial riesgo (Alerta nivel 1 o0 2) a los profesionales
y centros que pudieran atender personas de especial vulnerabilidad. Se incluye el Hospital
Santa Clotilde.

+* Revision individual de la situacién de dicha poblacién y monitorizacion durante el tiempo que
se mantenga la alerta.

+* Intervencion individual personalizada ante casos concretos de riesgo para la salud por efecto
del calor.

+* Incremento de las actividades de informacién y educacion para la salud en la poblacion diana.
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NIVEL 3

+» Informacién especifica de la situacion de especial riesgo (Alerta nivel 3) a los profesionales y
centros que pudieran atender personas de especial vulnerabilidad. Se incluye el Hospital
Santa Clotilde.

¢+ Control individual de las personas vulnerables valorando -segin su estado- desde el
seguimiento individual con determinada frecuencia por parte de personal de Atencidn
Primaria hasta su ingreso en centros hospitalarios o unidades especialmente habilitadas
durante el tiempo que se mantenga la alerta.

FASE FINAL: Andlisis de proceso: Evaluacion sectorial de actuaciones a final de Campaiia.
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ACTUACIONES DE LA DIRECCION GENERAL DE SEGURIDAD Y PROTECCION CIUDADANA
Y SERVICIO DE EMERGENCIAS DE CANTABRIA

Fase preparatoria y todos los niveles

X/

%+ Difusién por parte de la Direccion General de Seguridad y Proteccion Ciudadana y Servicio de
Emergencias de Cantabria de los avisos meteoroldgicos o alertas declaradas a los érganos
directivos de la distintas administraciones publicas y administracién local.

+¢ Difusidn, por parte del Servicio de Emergencias de Cantabria, entre la poblacidn, de los avisos
meteoroldgicos o alertas declaradas por las administraciones publicas.

++ Difusién de consejos preventivos, adecuados al nivel de riesgo, a través de todos los medios
disponibles por el SEMCA para el establecimiento de comunicacidn con la poblacién: notas de
prensa, atencion a medios de comunicacion (entrevistas, reportajes...), pagina web, My112 y
redes sociales.

NIVEL 2, ademas de lo anterior:

¢+ Valoracién de refuerzo de personal en el Centro de Atencidén a Emergencias 112 y en los seis
parques de bomberos autondmicos durante el periodo en el que esté vigente el Nivel 2.

+¢ Valoracién de refuerzo de personal de guardia del Equipo de Intervencién de Proteccidn Civil
(rescatadores y técnicos) durante el periodo en el que esté vigente el Nivel 2.

NIVEL 3, ademas de las medidas del nivel 2:

++ Valoraciéon de envio de mensajes con consejos preventivos a méviles mediante la tecnologia
Es-Alert, que se integra en la Red de Alerta Nacional y permite enviar mensajes de alerta
generalizados e inmediatos a los teléfonos mdviles localizados en el area de influencia.

FASE FINAL: Anilisis de proceso por parte del SEMCA y de la Direcciéon General de Seguridad y
Proteccidn Ciudadana: evaluacion sectorial de actuaciones a final de Campafa (documento final).
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ACTUACIONES DE LA CRUZ ROJA

FASE PREPARATORIA

+» Identificacion de grupos de riesgo y actualizacién de censos de individuos pertenecientes a
grupos vulnerables.

+* Grupos vulnerables a los que se dirigen las actuaciones son los usuarios de los centros de dia,
servicios de teleasistencia y de los puestos de salvamento y socorrismo de las playas.

+»* Preparacion de Campafia de Fomento y Promocién del Voluntariado.

+»* Prevision y catalogacion de los recursos disponibles especificamente para situaciones de
alerta.

+* Preparacion de campafia especifica de informacion y apoyo.
NIVEL 0

+* Puesta en marcha de las actividades propias de informacién y colaboracién en la difusidn de
la Campafia de Informacidn de la Direccion de Salud Publica dentro del ambito especifico de
la poblacién seguida por la institucion.

«»* Activacion de recursos especificos para seguimiento de poblaciones de especial
vulnerabilidad.

NIVEL1y?2

+ Informacion especifica de la situacidon de especial riesgo (alerta nivel 1 o nivel 2) a los
trabajadores y voluntarios que pudieran atender personas de especial vulnerabilidad.

+* Revision individual de la situacion de dicha poblacidn en el momento de notificarse la alerta.
+» Incremento de las actividades de informacion y Educacién para la Salud en la poblacidn diana.

¢ Intervencién individual personalizada ante casos concretos de riesgo para la salud por efecto
del calor.

NIVEL 3

+ Informacion especifica de la situacion de especial riesgo (alerta nivel 3) a los trabajadores y
voluntarios que pudieran atender personas de especial vulnerabilidad.

+» Control individual de las personas vulnerables valorando -segln su estado- el incremento de
frecuencia de seguimiento individual por parte del personal de Cruz Roja, hasta su
internamiento en unidades habilitadas ex profeso por Servicios Sociales o Servicio Cantabro
de Salud durante el tiempo que se mantenga la alerta.

FASE FINAL: Analisis de proceso: Evaluacion sectorial de actuaciones a final de Campana.
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ACTUACIONES DE LA FEDERACION DE MUNICIPIOS DE CANTABRIA

FASE PREPARATORIA

Difusién y asesoramiento a las Entidades Locales para la puesta en marcha del Plan.

Comunicacién a los Ayuntamientos de la necesidad de identificacién de grupos de riesgo y
actualizacion de censos de individuos pertenecientes a grupos vulnerable.

Grupos vulnerables a los que se dirigen las actuaciones son los usuarios de los servicios
sociales municipales.

Previsidon y catalogacidon de los recursos disponibles por parte de los Ayuntamientos y sus
respectivas Unidades de Accion Social (Servicios de Ayuda a Domicilio y Servicios de
Teleasistencia) especificamente para situaciones de alerta.

NIVEL O

X/
L X4

X/
L X4

Colaboracién en la difusién de la Campanfa de Informacién dirigida tanto a la ciudadania como
especificamente a los Servicios Sociales de los Ayuntamientos.

Vigilancia ordinaria de actividades dependientes de los Ayuntamientos que pudieran
incrementar los riesgos por exposicién a altas temperaturas (eventos deportivos o artisticos,
festividades u otras concentraciones importantes de personas).

NIVEL1,2Y3

X/
L X4

X/

L X4

7
°e

Dirigir y fomentar hacia los Ayuntamientos la informacién genérica de la situacién de especial
riesgo a la ciudadania, asi como especifica a los trabajadores de los Servicios Sociales
municipales de Ayuda a Domicilio y Teleasistencia con incremento de actividades de
informacién y Educacion para la Salud en la poblacion diana.

Disefio e indicacidn de medidas concretas a realizar referentes a actividades dependientes de
los Ayuntamientos que pudieran incrementar los riesgos por exposicion a altas temperaturas
(eventos deportivos o artisticos, festividades u otras concentraciones importantes de
personas).

Apoyo material y organizativo a otros colectivos implicados (especialmente Proteccidon Civil).

FASE FINAL: Anadlisis de proceso: Evaluacion sectorial de actuaciones a final de Campana.
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V. Evaluacion anual del plan

Indicadores:

1. Numero de alertas por altas temperaturas emitidas durante el periodo de activacion del Plan
2. Porcentaje de dias en alerta por altas temperaturas durante toda la campaiia: N2 total de dias
en alerta por altas temperaturas/N2 total de dias de campania
N2 correos enviados a ciudadanos mediante el servicio de suscripcién
N2 de SMS enviados a ciudadanos mediante el servicio de suscripciéon
5. Mortalidad por causas seleccionadas durante el periodo de activacion del Plan Nacional o
CIE10-X30 (Exposicion al calor natural excesivo):
a. Numero de defunciones notificadas al Ministerio de Sanidad durante el periodo de
activacion del Plan Nacional por las autoridades sanitarias
b. Estimacion de exceso de defunciones atribuibles al exceso de temperaturas (MoMo)
por edad, sexo y ambito territorial.
c. Niveles Kairds de riesgo de mortalidad por edad, sexo y ambito territorial.

s w

Datos requeridos para el calculo de indicadores en todos los niveles:

1. Demanda asistencial diaria a lo largo del periodo de activacién del plan:

La informacién de demanda asistencial se basa en los mismos datos que habitualmente registra la
administracion sanitaria autondmica que es, la que tendrd que adecuar, si fuese necesario, los
servicios asistenciales correspondientes.

Contabilizacién del numero total de urgencias hospitalarias atendidas por dia y hospital
Numero de ingresos hospitalarios urgentes de las areas de salud

Fallecimientos hospitalarios

Casos de Urgencias Extrahospitalarias (SUAP, 061 y EAP) por area sanitaria y dia

PwNE

Esta informacidn viene recogida en el informe diario de urgencias sanitarias de Cantabria, y a partir
de estos datos se obtiene la demanda asistencial por semana que permite hacer seguimiento de la
evolucién de la misma.

De su andlisis se pueden extraer conclusiones de cara a dimensionar el personal para los niveles de
activacion superiores.

2. Niveles1,2vy3

Los casos atendidos como consecuencia del exceso de temperatura deben ser notificados
urgentemente (en un plazo de 24 horas), por el/la médico/a o servicio donde fue diagnosticado,
tanto del sector publico como privado, a través del Buzdn de vigilancia epidemioldgica
(vepidemiologica@cantabria.es) de la Direccién General de Salud Publica.

Se haran de forma urgente los fallecimientos por golpe de calor.

En esta fase se elaboraran informes de situacion en relacion con la alerta.
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Anexos
Anexo |. Recomendaciones generales para prevenir los efectos de las altas temperaturas sobre
la salud
1. Bebe agua y liquidos con frecuencia, aunque no sientas sed y con independencia de la

10.

actividad fisica que realice.

Evita las bebidas con cafeina, alcohol o muy azucaradas, ya que pueden favorecer la
deshidratacién.

Aunque cualquier persona puede sufrir un problema relacionado con el calor, presta especial
atencién a: bebés y menores, lactantes y mujeres gestantes, asi como personas mayores o
con enfermedades que puedan agravarse con el calor (como las enfermedades cardiacas,
renales, diabetes, hipertensién, obesidad, cancer, patologias que dificultan la movilidad,
demencia y otras enfermedades mentales, asi como el abuso de drogas o alcohol).
Permanece el mayor tiempo posible en lugares frescos, a la sombra o climatizados, y
refréscate cada vez que lo necesite.

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

Usa ropa ligera, holgada y que deje transpirar.

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

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

Mantén tus medicinas en un lugar fresco; el calor puede alterar su composicién y sus efectos.
Haz comidas ligeras que ayuden a reponer las sales perdidas por el sudor (ensaladas, frutas,
verduras, zumos, etc.).
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DOCUMENTO DE ACTIVACION DE ALERTA DEL PLAN DE ACTUACIONES PREVENTIVAS CONTRA
LOS EFECTOS DEL EXCESO DE TEMPERATURA SOBRE LA SALUD EN CANTABRIA 2026

En base a la informacion recogida y analizada por los sistemas de Vigilancia Epidemioldgica del
Ministerio de Sanidad y la Agencia Estatal de Meteorologia, y ante la prevision de que las condiciones
climatoldgicas representen un riesgo para la salud durante al menos tres dias, se procede por esta
Direccion General de Salud Publica a la activacién del siguiente nivel de Alerta para las siguientes
zonas:

NIVEL DE ALERTA color fecha inicio:

Santander, en la fecha de firma electrénica

DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA
Fdo.: Marialsabel de Frutos Iglesias

Debiéndose poner en marcha las actuaciones establecidas en el Plan de actuaciones preventivas de los efectos
de las temperaturas extremas sobre la salud, para la poblacidn de Cantabria en la temporada 2026.

RECOMENDACIONES SEGUN EL NIVEL

% Informacidon especifica de la situacion de riesgo a los profesionales y centros que pudieran atender
personas de especial vulnerabilidad.

< Continuacion de la notificacion de casos de sospecha/confirmados de enfermedades atribuibles al
exceso de temperatura a Vigilancia Epidemioldgica de Salud Publica.

% Revisidon individual de la situacidn de dicha poblacién y monitorizacion durante el tiempo que se mantenga
la alerta.

% Intervencidn individual personalizada ante casos concretos de riesgo para la salud por efecto del calor.

% Incremento de las actividades de informacidon y Educacidn para la Salud en la poblacién diana.
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DOCUMENTO DE COMUNICACION DE DESACTIVACION DE ALERTA

PLAN DE ACTUACIONES PREVENTIVAS CONTRA LOS EFECTOS DEL EXCESO DE TEMPERATURA
SOBRE LA SALUD CANTABRIA

En base a la informacién recogida y analizada por los sistemas de Vigilancia y ante la
normalizacion de las previsiones meteorolégicas que la motivaron se procede, por esta Direccidon
General de Salud Publica a la desactivacion de la Alerta de Nivel..... de fecha..................

FECHA DE DESACTIVACION:

Santander, en la fecha de firma electrdnica
DIRECTORA GENERAL DE SALUD PUBLICA

Fdo.: Maria Isabel de Frutos Iglesias
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Anexo |V

PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS CONTRA LOS EFECTOS DEL EXCESO DE TEMPERATURAS
FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE PATOLOGIA POR CALOR

Enviar a vepidemiologica@cantabria.es

fax: 942/20 69 85

DATOS DE FILIACION DEL ENFERMO

Apellidos y Nombre

O O
Edad Sexo: Hombre Mujer
Domicilio
Localidad Municipio Tfno.

Motivo, duraciéon y lugar de la exposicidon prolongada al calor

DATOS CLINICOS

Inicio de primeros sintomas (diay hora) / / ( h.)

Descripcion clinica  (Sintomas y signos principales)

Enfermedades previas y otros datos de interés:

Ingreso hospitalario: Si |:| No |:| Fecha de ingreso: / /

Hospital: Servicio:

Evolucién: Curacicirl:| Secue/as|:| Fa//ecimienth (fecha) / /
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Médico que declara el caso

Centro de trabajo:

Localidad: Municipio:
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Anexo V

PLAN DE ACCIONES PREVENTIVAS CONTRA LOS EFECTOS DEL EXCESO DE TEMPERATURAS
FICHA DE INFORMACION EPIDEMIOLOGICA DE FALLECIMIENTO POR CALOR

Enviar a vepidemiologica@cantabria.es

fax: 942/20 69 85

Apellidos y Nombre

O O
Edad Sexo: Hombre Mujer
Domicilio
Localidad Municipio Tfno.
Profesion

Motivo, duracién y lugar de la exposicién prolongada al calor

Factores de riesgo (sociales)
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] Personas sin hogar

[l Personas con condiciones econémicas desfavorables
[l Personas que viven en residencias colectivas

1 Ausencia de climatizacién

[ vivienda dificil de refrigerar

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

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

L0 TS

DATOS CLINICOS

Enfermedades previas y otros datos de interés:

[]

Ingreso hospitalario: Si No Fecha de ingreso: /

Hospital: Servicio:

Localidad de fallecimiento

Médico que declara el caso

Centro de trabajo:

Localidad: Municipio:

Fecha de fallecimiento
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Anexo VI

Rubricas CIE9-MC/CIE10 correspondientes a procesos que deben ser declarados urgentemente
durante el periodo de Vigilancia especifica de los efectos del exceso de temperaturas

CIE9 CIE10 | CIAP | Descripcion

992 T67 A88 | Efectos de calor y de luz

Excluye: enfermedad de glandulas sudoriparas por calor (705.x)
Hiperpirexia maligna después de anestesia (995.86)
Quemaduras (940.0-949.5)

Quemadura de sol (692.71)

992.0 | T67.0 | A88 | Golpe de calor e insolacion

992.1 | T67.1 | A88 | Sincope de calor

992.2 | T67.2 | A88 Calambres de calor

992.3 | T67.3 | A88 | Agotamiento por calor, anhidroético

992.4 | T67.4 | A88 | Agotamiento por calor por deplecidn salina

992.5 | T67.5 | A88 | Agotamiento por calor, no especificado

992.6 | T67.6 | A88 | Fatiga por calor, transitoria

992.7 | T67.7 | A88 Edema de calor

992.8 | T67.8 | A88 | Otros efectos especificados del calor

9929 | T67.9 | A88 | Efectos del calor no especificados
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Anexo VII. INFORMACION RELATIVA A FALLECIMIENTO POR GOLPE DE CALOR

Con el objetivo de mejorar el seguimiento de la mortalidad por golpe de calor durante
el periodo de activacion del Plan Macional de Actuaciones Prewventivas frente a los
Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la 5alud, se detalla a continuacion la
informacion necesaria sobre cada defuncidon de golpe de calor que se produzca en el
territorio nacional y objeto de comunicacion por parte de las Comunidades y Ciudades
Autonomas a la Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del
Ministerio de Sanidad a través del correo electronico (sgsasl2@sanidad.gob.es).

Dicha informacion comprende tres blogues de informacion:

1.- Datos Individuales y de Exposicion: para informar sobre las variables individuales
basicas y sobre la exposicion a temperaturas excesivas. En este caso, se contemplan los
factores de riesgo ambientales y sociales gue el Plan Macional incluye.

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

3.- Datos relativos al fallecimiento y a la comunicacidon de la informacidn
A continuacion, se detallan los datos correspondientes a cada uno de los bloques:

Datos Individuales y de exposicion

Edad:

Sexo:

Profesion:

Localidad de residencia:

":.i ":.i ":.i ":.i

Exposicion? presente factor de riesgo:
CIsi CNo
En caso afirmativo indique cudl o cuales:

] Personas que viven solas

? Expaosicidn: Presencia de factor de riesgo ambiental o social [por ejemplo, personas gque viven solas, en la calle yfo en
condiciones desfavorables, ausencia de climatizacidn y wviviendas dificiles de refrigerar), exposicidn a olas de calor por
razones laborales (trabajo manual en el exterior o gue exigen un elevado contacto con ambientes calurosos), deportivas
[deportes de gran intensidad fisica) o de ocio.
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Personas sin hogar

0

Personas con condiciones econdmicas desfavorables

[

Personas que viven en residencias colectivas

Ausencia de climatizacion

00

Vivienda dificil de refrigerar

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

0 rRazones deportivas (deportes de gran intensidad fisica)
1 Razones de ocio

Datos clinico-asistenciales
1. Presencia de factores de riesgo individuales®.
Csi COINeo

En caso afirmativo indigue cual o cuales

2. Localidad de ingreso hospitalario:

3. Fecha de ingreso hospitalario:

a4, Servicio de ingreso hospitalario (urgencias, cardiologia, geriatria...):
5. Presencia al ingreso de:

a. Hipertermia [Is1 CINO
b. Deshidratacién 151 [CINO
c. Hiponatremia [ 151 OO

Datos de fallecimiento y comunicacion

% Factores de riesgo individuales: tales como enfermedades cardiovasculares, respiratorias ¥y mentales [demencias,
Parkinson, Alzheimer, _.]; enfermedades cronicas (diabetes mellitus, obesidad mdriida_.); tratamientos médicos |(diuréticos,
neurclépticos, anticolinérgicos y tranquilizantes); trastornos de la memoria, dificultades de comprension o de orientackdn o
poca automomia en la vida cotidiana; enfermedad aguda durante epizodio de temperatura excesiva; consumo de alcohol y
otras drogas.

Localidad de fallecimiento:
Fecha de fallecimiento:
Fecha de recepcion de informacion de fallecimiento en el Servicio de la
Comunidad Auténoma o Ciudad Auténoma encargado de su transmisidn a la
Subdireccion General de Sanidad Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de
Sanidad:

4, Fecha del envio de la informacidn a la Subdireccion General de Sanidad
Ambiental y Salud Laboral del Ministerio de Sanidad:
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