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1. INTRODUCCION

En 1932 se firmo la Convencion Marco de las Naciones Unidas sobre el Cambio Climatico
(CMNUCC] vy en esta se definié el cambio climatico coma: “un cambio de clima atribuido
directa o indirectamente a la actividad humana que altera la composicion de la atmadsfera
mundial y que se suma a la variahilidad natural del clima observada durante periodos de
tiempo comparables”!

Efectos CC en la salud

Los meteorologos coinciden en que la emision de gases que causan el efecto invernadero
constituye la principal causa de las tendencias actuales de recalentamiento del planeta. Este
aumento brusco se atribuye principalmente a la quema de combustibles fasiles y los
procesos industriales, que son responsables de cerca del 78% de ese aumento. Dado que los
gases de efecto invernadero atrapan el calor, a mayor concentracion atmosférica, mayaor
temperatura. Esta concentracion atmosférica sin precedentes ha aumentado la temperatura
promedio en todo el mundo cerca de 0,85 °C entre los afios 1880 y 2012. Segun las
tendencias actuales, la concentracion atmosférica de estos gases casi cuadruplicara los
valores preindustriales hacia fines de este siglo."

El progreso en la mitigacion del cambio climatico ha sido limitado en todo los sectores desde
que se firmara la CMNUCC. Alrededor de un 71,2% de las 2971 ciudades en la base de datos
de contaminacion del aire de la OMS exceden los limites recomendados de concentracion
anual de particulas s¢lidas finas.™

El Acuerdo de Paris", adoptado el 12 de diciembre de 2015, marca el comienzo de una nueva
era en la respuesta global al cambio climatico. El mundo ahora tiene un acuerdo global sobre
el clima, que tendra un gran impacto en las politicas de salud puhblica a medida que los paises
tomen medidas. Coma se indica en el acuerdo, "el derecho a la salud" sera fundamental para
las medidas adoptadas.

El Acuerdo no solo establece ohjetivos ambiciosos para reducir las emisiones de gases de
efecto invernadero para mantener el calentamiento global par debajo de 2 ° C, sino que
tamhién compromete a los paises a fortalecer la capacidad de adaptacion. Esto incluye la
implementacion de planes para proteger la salud humana de los impactos del cambio
climatico, como la contaminacian del aire, extremaos meteorolégicos como las olas de calor y
frio extremo, las inundaciones y las sequias, y la degradacion continua de los recursos
hidricos y los prohlemas relativos a la seguridad alimentaria.

Los elementos que determinan la salud de las paoblaciones son muy diversos e interactlan de
modo complejo, por lo que resulta priaritario profundizar en el conocimiento de su impacto y
la vulnerabilidad de la poblacion a ellos. Asi, el estudio de los impactos del cambio climatico
en la salud, permitird disefiar e integrar medidas de adaptacion en las politicas de
planificacion y gestion sanitarias y adelantar estrategias de proteccion y prevencion en la
medida de lo posible a sus efectos.

2019/086/05 LIFE-IP-NAdapta-CC 7]68
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2. METODOLOGIA

Se han revisado diversas fuentes de informacion relacionadas can el cambio climatico y la
salud (informes, paginas web y articulos). Los principales informes han sido los siguientes:

Efectos CC en la salud

& Cambio Climatico y Salud. Cambio Global Espafia 2020/2050. Centro Complutense de
Estudios e Informacion Medioambiental 2012.

& |mpactos del Cambio Climatico en la Salud. Ministerio de Sanidad, servicios sociales e
lgualdad 2013.

& Cambio Climatico y Salud. Actuando frente al cambio climatico para mejorar la salud
de las personas y del planeta. Observatorio DKV de salud y medio amhiente en Espafia
2016.

& The Lancet Countdown on health and climate change: from 25 years of inaction to a
global transformation for public health. Lancet 2018

Las principales paginas webs consultadas han sido:
& (QOrganizacion Mundial de la Salud. Camhbio Climatico y Salud humana;
https://www.wha.int/globalchange/es/. Fecha consulta: noviembre 2018.

& Centers for Disease Control and Prevention:
https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm. Fecha consulta:
noviembre 2018

&  Observatorio de Salud y Cambio Climatico;

http://www.oscc.gob.es/es/general/home _gs.htm. Fecha consulta: noviembre 2018.
& Grupo Intergubernamental de expertos sobre cambio Climéatico: http://www.ipcc.ch/.
Fecha consulta: noviembre 2018

Para la seccion 5 dedicada al efecto de las altas temperaturas en la salud, a parte de la
consulta de los informes anteriores, se ha hecho una busqueda hibliografica en la base de
datos bibliografica Pubmed. El periodo de busqueda ha sido del afio 2000 hasta la actualidad.
Se han revisado articulos publicados en castellano y en inglés utilizando los siguientes
términos de busqueda: Climate change, health, heatwave, extrem heat, mortality, morbidity,
methodology.

Para elaborar la seccion 6 dedicada a los Planes de prevencion frente a las altas
temperaturas, se han revisado varios planes de diferentes lugares a los que se hace
referencia en el correspondiente apartado asi como dos guias en las que se describen las
principales caracteristicas y la metodologia de elabaracion de un Plan de prevencian.

& World Health Organization 2008. Heat-Health action plans. Disponible en:
http://www.euro.who.int/ data/assets/pdf file/0006/95319/E91347. pdf
& World Meteorological Organization and World Health Organization, 2015. Heatwaves

and  Health: Guidance on  Warning-System  Development.  DBisponible
en:http://www.who.int/globalchange/publications/WMO WHO Heat Health Guidance

2015.pdf
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3. PROGRAMAS, ESTRATEGIAS Y PLANES
RELAICONADOS CON CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

3.1 Internacionales

3.1.1 Organizacién Mundial de la Salud. Programa sobre salud y cambio
climéatica’

La OMS implementa en el afio 2009 un plan de trabajo sobre cambio climatico y salud can el

gue se busca ayudar a los paises a reforzar los sistemas de salud fortaleciendo su capacidad

para evaluar y analizar en profundidad los riesgos e impactas en la salud que se derivan del

cambio climatico. Sus acciones prioritarias son: promover la toma de conciencia, fortalecer

las alianzas, mejorar los datos cientificos y fortalecer los sistemas de salud.

3.1.2 Observatorio Mundial del Cambio Climatico [GCOS]1

Es un programa ratificado por las Naciones Unidas que evalla perigdicamente el estado del
clima global y produce una guia para su mejaora. El GCOS trabaja para lograr un mundo donde
las ohservaciones climaticas sean precisas y sostenidas, y el acceso a los datos climaticos
sea libre y abierto.

3.1.3 Agencia Europea de Medio Ambiente [AEMA]

La AEMA apoya el desarrollo y la aplicacion de las medidas de adaptacion al cambio climatico
en Europa, la evaluacion de las politicas de la UE y el desarrollo de estrategias a largo plazo
para adaptarse al camhio climatico y reducir el riesgo de catastrofes mediante la provision de
informacian relevante. La AEMA también mantiene y gestiona la Plataforma europea de
adaptacién al cambio climatico [Climate-ADAPT).

3.1.4 Estrategia Europea de adaptacién al cambio climatico"

En abril de 2013 se aprobho en la Unidn Europea la estrategia Europea de Adaptacion al
Cambio Climatico, que fija un marco, sienta las bases y establece los mecanismas sabre la
politica en materia de adaptacion. La estrategia de la UE se centra en tres objetivos
fundamentales: a) promaver acciones de adaptacion al cambio climatico en los Estados
miembros; b] facilitar la toma de decisiones a todos los agentes implicados a traves de
programas de investigacion; y c] promover la adaptacion en sectores vulnerables al cambio
climatico.

3.1.5 Programas Marco de Investigacidn de la Unién Europea
El programa tiene un area dedicada a cambio climatico y medio ambiente en la que uno de
los objetivos es estudiar los efectos del cambio climatico en la salud. Algunos de los

lhttps://l_:]cos.wmo.int/en/home

e https://climate-adapt.eea.europa.eu/
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proyectos financiados por los Programas Marco han sido los siguientes: Proyecto PHEWE
(Evaluacian y Prevencidn de Efectos Agudos para la Salud de las Condiciones Meteoroldgicas
en Europa), cCASHA [Cambio Climatico y Estrategias de Adaptacion para la Salud Humana en
Europa), /ntarese (Evaluacion integrada de los riesgas sanitarios de los factores de estres
medioambientales en Furopa].

Efectos CC en la salud

El programa LIFE es el instrumento de financiacion de la UE para el medio ambiente y la
accian climatica. El objetivo general de LIFE es contribuir a la implementacion, actualizacion y
desarrollo de la politica y legislacion medioambiental y climatica de la UE mediante la
cofinanciacion de proyectos con valor afiadido europeo.

Fue creado en 1988 para que facilitara evaluaciones integrales del estado de los
conocimientos cientificos, técnicos y socioeconémicos sobre el cambio climatico, sus causas,
posibles repercusiones y estrategias de respuesta. Desde el inicio de su labor en 1988, el
IPCC ha preparado cinco informes de evaluacion de varios volimenes.

En octubre de 2018 publicd un informe especial que lleva por titulo “Glabal Warming 1,5°C".
En el informe se destaca una serie de impactos del cambio climatico que podrian evitarse
limitando el calentamiento global a 1,5°C en lugar de 2°C, o0 mas. Segun los expertas, limitar
el calentamiento global a 1,5 °C reduciria los impactos problematicos en los ecosistemas, la
salud humana vy el hienestar, y facilitaria la consecucion de los Objetivos de Desarrallo
Sostenible de las Naciones Unidas.

3.2 Nacionales

A través del Ministerio de Medio Ambiente, se publicd el Plan Nacional de Adaptacion al
Cambio Climatico [PNACC), gue incluye diversas medidas, actividades y lineas de actuaciaon,
formalizadas a través de programas de trabajo.

Este Plan incluye el desarrollo de planes de actuacion en salud puhblica basados en sistemas
de alerta temprana que permitan la identificacion de situaciones de riesgo antes de que
éstas se produzcan, el refuerzo de los programas de vigilancia y control en enfermedades de
transmision vectorial y la potenciacion de actividades de evaluacion del efecto del camhbio
climatico en la salud, teniendo en cuenta las proyecciones de la estructura demografica en
nuestro pais y la influencia de otros sectores, en los distintos escenarios de cambio climatico.

3 http://www.ipcc.ch/

10|
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El OSCC se cred dentro del PNACC por Acuerdo de Consejo de Ministros de 24 de Abril de
2008.

El 0SCC es el instrumento de analisis, diagnostico, evaluacion y seguimiento de los efectos
del cambio climatico en la salud publica y en el Sistema Nacional de Salud. Sus objetivos son
evaluar las consecuencias para la salud segun los distintos escenarios de cambio climatico
en Espafia y servir de apoyo a las politicas coordinadas de mitigacion y adaptacion, realizando
evaluaciones y desarrollando indicadores que muestren los beneficios en la salud de dichas
politicas, de manera que se reduzca la vulnerabilidad de la poblacion espafiola frente al
cambio climatico.

Desde 2004, se activa cada verano a nivel nacional el Plan Nacional de actuaciones
Preventivas de los efectos de los excesos de temperaturas sobre la salud. El objetivo de este
Plan es reducir el impacto sobre la salud de la poblacion como consecuencia del exceso de
temperatura. El Plan establece las medidas para reducir los efectos asociados a las
temperaturas excesivas y para coordinar las instituciones de la Administracion del Estado
implicadas, asi como también se proponen acciones gque puedan ser realizadas por las
Comunidades Auténomas y la Administracion Local en funcidon de los niveles de riesgo
asignadas en base a las temperaturas.

Desde 2004, se activa cada verano a nivel nacional el Plan Nacional de actuaciones
Preventivas de los efectos de los excesos de temperaturas sobre la salud. El objetivo de este
Plan es reducir el impacto sobre la salud de la poblacion como consecuencia del exceso de
temperatura. El Plan establece las medidas para reducir los efectos asociados a las
temperaturas excesivas y para coordinar las instituciones de la Administracion del Estado
implicadas, asi como también se proponen acciones gque puedan ser realizadas por las
Comunidades Auténomas y la Administracion Local en funcion de los niveles de riesgo
asignadas en base a las temperaturas.

3.3 Navarra

El Gobierno de Navarra, en cumplimiento al acuerdo programatico 2015- 2019, ha elaborado
la Hoja de Ruta de lucha frente al cambio climatico HCCN-KLINA que responde en su
planteamiento a la necesidad de aprobar e implantar una estrategia ambiental integral y

4 http://www.oscc.gob.es/es/general/home_es.htm
> https://www.adaptecca.es/

11|
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transversal en Navarra, abordando también los compromisos adquiridos por Navarra frente al
cambio climatico y asumiendo entre otros los objetivas internacionales de la Estrategia de la
Unian Europea, del acuerdo de Paris [COP21], los ohjetivos de Desarrollo Sastenible (0DS] de
la ONU, y fomentando la transicion a una economia baja en emisiones y hacia un territorio
sostenible y resiliente.

Efectos CC en la salud

En el aflo 2004, el Instituto de Salud Publica y Labaoral de Navarra elabord un Plan de
prevencion de los efectos de la ola de calor sobre la salud que se ha ido adaptando hasta la
actualidad actuando en coardinacion con el Plan Nacional del Ministerio de Salud, Consumo y
Bienestar Sacial. El objetivo general de este Plan es prevenir los dafios a la salud provocados
por el exceso de calor, disminuyendo la morbi-mortalidad ocasionada por el aumento de
temperatura ambiental en Navarra.

4. CAMBIO CLIMATICO Y SALUD

La Organizacian Mundial de la Salud ha advertido que la salud de millones de personas podria
verse amenazada por el aumento de enfermedades relacionadas con el cambio climatica. En
la mayoria de los estudios cientificos, se proyectan los efectos que el cambio climatico tendra
sobre la salud de la poblacion. Sefialan a Espafia como especialmente vulnerable al cambio
climatico por su situacion geografica y caracteristicas socioecondmicas.

El cambio climatico afecta negativamente a los determinantes sociales y medioambientales
de la salud, empeora las desigualdades sociales, economicas y demagraficas con
consecuencias gue se sienten en todas las poblaciones aungue éstas son mas acusadas en
los grupos poblacionales gue son mas vulnerables tanto en términos sociales como
econémicos.”

El Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Camhio Climatica [IPCC] distingue tres
tipos de efectos del cambio climatico sohre la salud“ tal y como se puede observar en la
llustracion 1: efectos directos, efectos indirectos a través de los sistemas naturales y efectos
indirectos a través de los sistemas socioeconomicos. Los efectos directos son diversas,
estan mediados, por ejemplo, por aumentas en la frecuencia, intensidad y duraciaon del calor
extremo y por aumentos en la temperatura promedio anual (lo que lleva, por ejemplo, a una
mayor martalidad relacionada con el calor]. La creciente incidencia de otros eventos
climaticos extremos, como las inundaciones y tormentas, aumenta el riesgo de ahogamiento
y lesiones, dafios a los asentamientos humanos, propagacion de enfermedades transmitidas
por el agua y secuelas de salud mental. Los impactos mediadas por los ecosistemas incluyen
cambios en la distribucion y la carga de las enfermedades transmitidas por vectores (como la
malaria y el dengue] y las enfermedades infecciosas transmitidas por el agua. La desnutricidn
humana dehido a la pérdida de cultivos, el desplazamiento de la poblacion debido al aumento
del nivel del mar vy los riesgos para la salud ocupacional son ejemplos del impacto mediado
por los sistemas humanas.

12|
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Efectos CC en la salud

Cambio climéatico
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Figura 1 Efectos del cambio climatico sobre la salud humana

A este complejo analisis conviene afiadir aguellos factares que contribuyen a modificar el
estado de salud individual mediados por la sensihilidad al clima y que engloban la sensibilidad
bioldgica (inmunidad adquirida, factores geneticos, presencia de enfermedad
concomitante,...], factores biofisicos (recursos naturales, lineas basales de variables
climaticas,...] y factores socioecongmicos [informacion, adopcion de medidas de prevencion
y adaptacion, disponibilidad de recursas, integracion social, habitos de vida,...). Todos ellos
han de considerarse cuando se analizan los riesgos para la salud humana como
consecuencia del cambio climatico.

La llustracion 2 muestra las posibles vias por las que el cambio climatico afectaria a la salud
e indica opciones para mitigar, moderar o adaptarse a ese efecto que seran descritas en la
seccion 6 del informe.

® https://www.paho.org/salud-en-las-americas-2017/?post_t_es=cambio-climatico&lang=es
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‘ EFECTOS PROBABLES DEL CAMBIO CLIMATICO SOBRE LA SALUD Y POSIBLES RESPUESTAS ‘
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Figura 2 Efectos probables del cambio climatico sobre la salud y posibles respuestas

xiii

Por otro lado, el cambio climatico tiene efecto en una amplia gama de resultados de salud. La
llustracion 3 muestra los efectos mas importantes del cambio climatico [aumento de las
temperaturas, clima mas extremo, aumenta del nivel del mar, y aumento de los niveles de
dioxido de carbonao], su efecto en la exposician, y los resultados de salud que pueden surgir

de estas cambios en las expasiciones.
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Figura 3 Impacto del Cambio Climatico en la salud humana’

En los Ultimos afios ha habido un gran debate cientifico y publico sobre el camhio climatico y
sus efectos directos e indirectos sobre la salud humana". Existe evidencia de una creciente
atencion sobre este tema en los medios de comunicacion y publicaciones académicas. La
cobertura del problema ha aumentado un 78% en periddicos a nivel mundial y el nimero de
articulos académicos sohre el tema se ha mas que triplicado desde 2007*". Sin embargo, Ia
poblacion mundial con mayor riesgo de muerte y enfermedad por el calor extremao esta poco
representada. Se necesita investigacion sobre el impacto en la salud y las olas de calor en las
regiones donde se espera que este impacto sea mas severa™’,

3504
3004
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200

150

Number of articles

100+

504

2007 2008 2009 2010 201 2012 2013 2014 2015 2016
Year

Figura 4 Numero de publicaciones cientificas sobre cambio climatico y salud por afio (2007-2016)
de PubMed y Web of Science™”

’ https://www.cdc.gov/climateandhealth/effects/default.htm
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La evidencia cientifica sobre los efectos en salud muestra que el cambio climatico™:

Efectos CC en la salud

& Ha modificado la distribucidn de algunos vectores de enfermedades infecciosas.
& Ha modificado la estacionalidad de algunos polenes alergénicos.
™ Haincrementado el nimero de muertes relacionado can las olas de calor.

Por otro lado, otros efectos estimados que pravacara la exposicion al cambio climatico san:

& Aumento de la malnutricign y sus efectos asociados comao trastornos del crecimiento
y desarrollo infantil.

& Aumento de las victimas de olas de calor, inundaciones, incendios y sequias.

& Mayor alteracidn de la distribucion y alcance de algunaos vectores de enfermedades
infecciosas.

& Cambios en la estacionalidad y la distribucién de la malaria aumentando en algunas
regiones y disminuyendo en otras.

& Incremento de las enfermedades diarreicas.

& Aumento de la morbimartalidad cardiorrespirataria asociada al ozono troposférico.

& Incremento del nimero de personas expuestas al dengue.

& Tamhién provocara la disminucién de muertes por frio pero esta disminucion estara

ampliamente sobrepasada por el efecto negativo del aumento de las temperaturas.

En el Anexa 1 se describen los posibles efectos del cambio climatico en Espafia y los riesgos
para la salud derivados.

A continuacion se resumen los principales impactos del cambio climatico en la salud:

4,1 Efectos en salud relacionados con eventos meteoroldgicos
extremos

Los efectos en salud de estos eventos, estan directamente relacionados con el tipo de
fenomenao. Los efectos directos sobre la salud individual y a corto plazo, mas impartantes,
san las lesiones fisicas (traumatismos, ahogamientos, quemaduras,...] vy los
fallecimientos. Los efectos indirectos en salud y de mas largo plazo incluyen también
aquellos derivados del impacto del evento en los medios naturales y humanos como el agua,
el suelo o las infraestructuras.

La variabilidad extrema de las precipitaciones afecta a la disponihilidad y al suministro de
agua de consuma empeorando en términos generales las candiciones de calidad vy
aumentando los riesgos para la salud. Se estima que para 2100 el cambio climatico habra
ampliado las zanas afectadas por sequias, duplicando la frecuencia de sequias extremas, y
multiplicando por seis su duracion media. Las sequias pueden aumentar las enfermedades
de transmisidn hidrica, otras enfermedades transmisibles, desplazamiento de pohlacian para
buscar agua y en algunos contextos violencia derivada de la escasez del recurso hidrico. El
descenso de las precipitaciones también puede disminuir la productividad agropecuaria
provocando escasez de alimentos. Se estima una disminucion de hasta un 50% para 2020 en

16 |
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algunos paises africanos. Comao consecuencia de ellg, se preveé aumento de la desnutricion y

Xvii

malnutricion que actualmente causan 3,5 millones de muertes anuales.

En el caso de riadas o inundaciones, los sistemas de suministro y las infraestructuras de
distribucion del agua pueden verse afectadas con el consecuente impacto en la calidad del
agua de consumo y el aumento del riesgo de contaminacion hioldgica o gquimica. Estos
eventos pueden también tener efectos en salud mediados por la presencia de vectores
transmisares de enfermedades que segun el evento y el area geografica puede favorecer su
cria y reproduccion. Otros efectos en salud fisicos y psicoldgicos son derivados de
condiciones de vida precaria tras el evento como peérdida de viviendas, de infraestructuras de
atencidn sanitaria y de transparte o de albergue.

A las perdidas humanas y econdmicas hay que afiadir la degradacion del entarno natural que
acompafia a los desastres naturales como confirman, par ejemplo, los grandes incendios
forestales que estan fuertemente determinados por el impacto de la sequia y las olas de
calor, para las gue se prevé un aumento sostenido en el futuro.

42 Efectos en salud relacionados con la contaminacion
atmosférica

Los cambios en el clima afectan el aire que respiramas. En conjunto, los cambios en el clima
afectan la calidad del aire a través de tres vias: a través de la contaminacion del aire exterior,
los aeroalergenaos y la cantaminacion del aire interior. El clima cambiante ha modificado los
patrones climaticos, que a su vez han influido en los niveles y la ubicacion de los
contaminantes del aire exterior, coma el ozono a nivel del suelo (03] y la materia particulada
fina™",

La contaminacion atmosférica constituye un riesgo para la salud. Segun estimaciones de la
OMS de 2016, la contaminacion atmaosférica en las ciudades y zaonas rurales de todo el
mundo provoca cada afioc 4,2 millones de defunciones prematuras. De estas,
aproximadamente el 58% se dehieron a cardiopatias isquémicas Yy accidentes
cerebrovasculares, mientras que el 18% de las muertes se dehieron a enfermedad pulmonar
abstructiva cranica e infecciones respiratorias agudas, y el 6% de las muertes se debieron al
cancer de pulmdn.Los ancianos, las personas con salud precaria que padecen bronquitis
cronica o asma, o enfermedades cardiovasculares, son los grupos de poblacion mas
vulnerables al posible incremento de los contaminantes atmaosféricos.

xii

El origen de este problema se encuentra principalmente en las emisiones ariginadas por el
transporte rodado, las industrias y las calefacciones de uso domeéstico. En particular, el
transporte rodado es uno de los principales responsables del problema, que se agudiza de
forma alarmante en las grandes ciudades y areas metropolitanas.
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Figura 5 Descripcidn de los principales contaminantes atmosféricos y sus fuentes™

Entre los contaminantes mas problematicos para la salud destacan las particulas en
suspensian PM10 y PM2.5, el dioxido de nitragena (NO2]), el ozono (03] y el dioxido de azufre
(S02). La mezcla e interaccién de los contaminantes entre si puede provocar un factor
coadyuvante entre los mismas, dificultando la caracterizacion individual de sus efectos sobre
la salud. Ademas, los efectos de algunos contaminantes se agravan con el aumento de la
temperatura, por lo que son susceptibles de empeorar con el calentamiento global.

4.3 Efectos en salud relacionados con aeroalérgenos

De entre la variedad de particulas bioldgicas presentes en el aire que respiramaos, dos tipos, el
polen procedente de las plantas con flores y las esporas generadas por diversos hongos
saprdfitos (mohos] que degradan la materia arganica, son los principales responsables de los
trastornos alérgicos ocasionados por inhalacidn de aeroalérgenos. El impacto negativo que
su presencia atmaosférica tiene en la salud humana es importante, ya que un elevado
porcentaje de la poblacion, sobre todo en los paises desarrallados, sufre afecciones alérgicas
causadas por ellos. Las dos principales saon la rinitis alérgica y el asma. Par ejemplo, en
Europa, la prevalencia de rinitis alérgica confirmada en adultos oscila entre un 17% vy
28,5% ",

Los impactos del cambio climatico en las enfermedades alérgicas respiratarias como el asma
y la rinitis alérgica, a través de los aeroalérgenos inductores, polen y esporas de hongos, es
uno de los efectos indirectos del cambio climatico en la salud publica. Investigaciones
recientes muestran que las condiciones ambientales tienen efectos sobre los aeroalergenos.
Un ejemplo es el aumento de temperaturas, especialmente las invernales, que pravoca un
adelanto de la floracion de algunas especies lefiosas de floracion primaveral, alargando su
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estacion polinica, por lo que los pacientes que sufren polinosis se exponen durante un
periodo de tiempo mas prolongado™".
favorece la actividad biologica de las plantas y la fotosintesis, observandase un incremento
de la intensidad de la floracion y, por tanto, un aumento en el contenido de polen en la

XXIV, XXV

Efectos CC en la salud

Por otro lado, un aumento del CO, atmosférico

atmasfera de plantas anemafilas.

La contaminacion atmaosférica, modifica la forma en que se expresan las proteinas del polen
intensificando su accion y haciéndolo mas agresivo. Esto puede explicar el aumento que ha
habido en los Ultimos afios del asma y las enfermedades alérgicas. La contaminacion
tambhién podria explicar por qué hay mas prevalencia de alergia en las zonas urbanas a pesar

XXVi

de gue hay menos polen en las ciudades que en las zanas rurales™.

Una revisién acerca de las evidencias y detalles sohre estos impactos™" sefiala como
principales los cambios en la produccion de polen y por consiguiente en sus concentraciones
atmosféricas; cambios en la estacionalidad, es decir en las fechas de inicio y final de la
estacion polinica, y en su duracidn total; cambios regionales determinadas par cambios en la
distribucion espacial de las plantas productoras; camhbios en la alergenicidad del palen

inducidos por la interaccion can otros contaminantes atmosféricos.

EL CAMBIO CLIMATICO AUMENTA LA CONCENTRACION DE POLEN Y, POR TANTO, LAS ALERGIAS

| e®
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MODIFICACIONES EN EL CAMBIOS ENLA NATURALIZACION Y EXPANSION DE
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Figura 6 Esquema de la relacion entre cambio climatico y aumento de alergias

4.4 Enfermedades de transmision hidrica y alimentaria

En Europa es prohable que el cambio climatico afecte a la cantidad de agua y por
consiguiente a su calidad, aumentando el riesgo de contaminacion. Los extremas en las
precipitaciones por defecto y por exceso podrian intensificar la carga microbioldgica vy
contaminacion quimica del agua, suponiendo una mayor carga de enfermedades de
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transmision hidrica. Las enfermedades relacionadas con el agua incluyen enfermedades
transmitidas por el agua y las causadas por patégenos, como bacterias, virus y protozoos™".
Los efectos en la salud de las enfermedades de transmisidn hidrica por contaminacion
microbioldgica ya sea por bacterias o virus, generalmente provocan cuadros diarreicos, con

sintomatologia propia segun el patdgeno implicado.

Efectos CC en la salud

Las amenazas sanitarias mas importantes en Espafia, en cuanto al agua de abastecimienta y
las aguas recreativas, podrian relacionarse con episodios de contaminacion intensos
provocados por inundaciones y riadas, capaces de afectar, e incluso inutilizar algunas
infraestructuras de abastecimiento y saneamiento, incrementandose el riesgo de
contaminacion de las captaciones de agua para consumo humanao y paniendo en riesgo a la
poblacién por la aparicion de brotes epidémicos de transmisién hidrica o intoxicaciones™”.

El efecto de las altas temperaturas del agua también puede favorecer la proliferacion de
cianobacterias particularmente en embalses y lagos, pudiendo ocurrir también en aguas
marinas. lLas cianobacterias pueden constituir un riesgo para la salud publica por su
capacidad toxica, al sintetizar toxinas que producen hepatotoxicidad, neurotoxicidad vy
dermatoxicidad para el ser humano. La exposicion se produce a través de la ingestion,
inhalacion o contacto directo con agua potable o de recreo contaminada y a través del
consumo de pescado y mariscos contaminados.

Entre los efectos agudos en salud de las cianobacterias destacan las irritaciones de la piel, de
ojos y de oidos, los episodios alérgicos, mareos y cefaleas, hepatoenteritis, gastroenteritis,
dafio renal y deshidratacion. Entre los efectos cranicos se incluyen el hepatocarcinoma,
cancer primario de higado y mutaciones metafase cramosomicas.

Por otro lado, las enfermedades de transmisian alimentaria abarcan un amplio espectro de
dolencias y constituyen un problema de salud publica creciente en todo el mundo. Segun
datos de la OMS, se estima que cada afio enferman en el mundo unos 600 millones de
personas -casi 1 de cada 10 hahitantes- por ingerir alimentos contaminados y que 420 000
mueren por esta misma causa™.

Se canace que los patrones de transmisian de las enfermedades vehiculadas por alimentos
estan influenciados por varios factores, incluyendo los elementos climaticos y ecoldgicos. Los
cambios en las temperaturas y en la calidad del agua pueden afectar la calidad de la
produccion agricola y por lo tanto en el abastecimiento de alimentos de las poblaciones
(sequias, salinizacion de los suelos, destruccion de los cultivas por fendmenos climaticos
extremos, alteracidn de la logistica de abastecimiento, incremento de plagas..)™ vy
aumentar el riesgo de enfermedades de transmision alimentaria producida por virus,
bacterias, hongos o toxicos quimicos.

Las bacterias patogenas son una de las principales causas de infecciones de origen
alimentario en Europa. Se ha observado un comportamiento estacional en el nimero de
casos de determinadas enfermedades bacterianas transmitidas par alimentos. Un claro
ejemplo son las infecciones causadas por Sa/monel/a. Se estima que por cada grado de
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incremento de la temperatura ambiental promedio se produzca un aumento de la incidencia
de salmonelosis en diferentes paises de la Unién Europea entre ellos Espafia.™" Segun los
ultimos informes de vigilancia epidemiclogica en Espafia, entre el 40% y 60% de los brotes
alimentarios causados por agentes infecciosos estan relacionados con Salmonella. La
campylobacteriosis es otra de las principales infecciones bacterianas transmitida por
alimentos que esta adquiriendo una gran relevancia durante los ultimos afios. Esta infeccion
estad causada principalmente por la bacteria Campylobacter je/uni. Segun los registros
epidemioldgicos, la campylobacteriosis en Europa es una de las principales enfermedades
asociadas a gastroenteritis, debido al consumo de alimentos contaminados. ™"

Efectos CC en la salud

En contextos donde la alimentacion de la paoblacion ya constituye un problema hoy, los
efectos del cambio climatico pueden agravar la malnutricion de la poblacién, especialmente
de los grupos mas vulnerables.

4.5 Enfermedades de transmision vectorial

Las enfermedades de transmisidn vectorial son enfermedades transmitidas por artrépodos
que actlan como vectores de diferentes patdgenaos: parasitas, bacterias y virus. Segun datos
de la OMS, a nivel mundial las enfermedades transmitidas por vectores representan mas del
17% de todas las enfermedades infecciosas, y provocan cada afic mas de 700 000
defunciones™®.

Los cambias en el clima pueden modificar el ciclo de los vectores de diversas enfermedades
infecciosas transmitidas por ellos, asi como de los patdgenos y sus hospedadores o
reservarios, y asi cambiar los patrones de las enfermedades que transmiten: frecuencia,
distribucion, dinamica estacional e interanual.

El aumento de temperatura hace que el metabalismo de los vectores se vea aumentado por
lo gque sus funciones vitales se aceleran facilitando la digestigon de la sangre, acortando el
periodo de maduracion y puesta de huevos, permitiendo que las hembras puedan alimentarse
mas veces a lo largo de su vida e incrementando el riesgo de la transmision de
enfermedades. El aumento de la temperatura favarece que los patdgenos se multipliquen
mas rapidamente en los vectores acortando el periodo de incubacion extrinseco dentro del
vector y permitiendo que puedan ser transmitidos méas veces en su corto periodo de vida.”"

El aumento de la pluviosidad podria aumentar los criaderos de artropodos y favarecer la
creacian de ecosistemas optimos para los roedores [hospedadores intermediarias], no asi las
inundaciones que los destruirian. Las sequias tendrian un efecto similar al disminuir los
Cauces y crearse mas espacios con aguas estancadas.

A estos factores hay que sumar otros como los cambios del uso del suelo, la deforestacion o
los planes de irrigacion que tamhbién modifican las relaciones entre patogenos, vectores,
hospedadores y reservarios, aumentando la transmisibilidad de algunas enfermedades vy
disminuyendo la de otras.
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Las enfermedades de transmisién vectorial con interés en nuestro entorno son:

Efectos CC en la salud

& Enfermedades transmitidas por mosquito o flebotomos:
o Paludismo o Malaria
Leishmaniosis
Virus del Dengue
Fiebre por virus Chikungunya
Virus del Nilo Occidental
Fiebre amarilla
o Zika
& Enfermedades transmitidas por garrapatas:
o Borreliosis de Lyme
o Fiebre hemorragica de Crimea-Congo
o Fiebre Botonosa Mediterranea
& Enfermedades transmitidas por roedores
o Peste
o Tularemia
o Hantavirasis
2 especies de maosquitos son responsables de la transmisidn de varias de ellas (dengue,

chikungunya, fiebre amarilla, zika]. La expansion de los maosquitos del género Aedes,
fundamentalmente Aedes aegyptiy Aedes albopictus ([masquita tigre], suponen un riesga a
corto y medio plazo para la salud publica en Europa.

O O O O O

Segun datos del Informe de Indicadores de Salud y Cambio Climatico 2016™", durante el afio
2014 se inicio la notificacion de la enfermedad por virus Chikungunya a la Red Nacional de
Vigilancia Epidemioldgica [RENAVE] y durante el mismo no se han natificado casos
autoctonaos de dicha enfermedad ni siquiera en las cuatro CCAA en las que esta presente el
vectar Aedes albopictus (Catalufia, Comunidad Valenciana, Murcia y Baleares]. Los 225 casos
confirmados en 2014 fueran todos ellos importados del continente americano y la mayoria
(67.2%] tenia un antecedente de viaje a Republica Dominicana. Tampaoco se han producido
casos autoctonos de dengue en nuestro pais en los Ultimos afios.

4.6 Efectos en salud relacionadaos con la temperatura

Pese a la complejidad de los efectos del cambio climatico sobre la salud humana, uno de sus
efectos directas, probablemente de mayor repercusion en los paises desarrallados, sera el
aumento de la morhilidad y la mortalidad relacionadas con las temperaturas extremas.

El efecto del frio en la salud es menas intenso y mas a largo plazo que el efecto de las altas
temperaturas (entre una y dos semanas tras el extrema térmico], par lo que resulta mas
complicado establecer la relacion causa-efecto. El exceso de mortalidad por frio se debe
principalmente a enfermedades respiratorias ademas de las circulatorias.

Ante una ola de frio, la mortalidad asociada a las bajas temperaturas es superior en las
regiones donde los inviernos son mas templados debido a la capacidad de adaptacion
fisiologica y a las infraestructuras de los hogares ya gque, en términos generales, en los
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lugares donde los inviernos son mas frios existen mejores condiciones para combatir el frio

XXXVii

ya que las olas de frio son mas frecuentes

Los colectivas mas expuestos y vulnerables a los efectos en la salud del frio y frio extremo
son las personas sin hogar, las personas cuyo acondicionamiento en la vivienda para
enfrentar el frio es deficiente [circunstancia que se agrava por la crisis econdmica) y los
trabajadores bajo condiciones de trabajo al aire libre sin la proteccion suficiente.

En el Anexa 2 se describen los principales factores de riesgo ante una ola de frio.

El efecto de las altas temperaturas en la salud va a ser desarrollado mas ampliamente en el
siguiente apartado.

9. EFECTOS DE LAS ALTAS TEMPERATURAS EN LA
SALUD

Los efectos de las altas temperaturas en la salud van a ser cada vez mas importantes vy el
impacto de las olas de calor que seran mas frecuentes y mas intensas sera mayaor por dos
razones: cada vez la temperatura va a ser mas elevada como consecuencia del cambio
climatico y el umbral de disparo de la martalidad va a ser mas bajo por el envejecimiento de la
pohlacian.

El efecto que las temperaturas extremas tienen sobre la salud ha sido ohjeto de investigacion

desde hace décadas, tanto en Espafia®" como en otros lugares™", pero no fue hasta el
verano de 2003, cuando el impacto del calor sobre la salud fue considerado un problema

grave de salud publica en Eurapa.

Sequn datos del tltimo informe publicado por Lancet sohre salud y cambio climatico™, a nivel
mundial, en 2016 hubo 125 millones mas de personas adultas expuestas a olas de calor que
en el afio 2000 tal como se puede observar en la llustracion 7.

1754
150
1254
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75

{millions per year)

50+

25

Change in exposure of peaple to heatwaves

2000 20‘02 20‘04 20‘06 20’08 20[10 2[)‘12 20‘14 2(][16
Year

Figura 7 Cambio en la exposicion a las olas de calor (en personas mayores de 65 afios), en relacion
con el promedio de 1986-2008™".
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5.1 Efecto fisiopatolégico

La temperatura corporal del ser humano se mantiene en valores estables gracias a
mecanismos de termorregulacian del organismo. Los valores considerados normales de la
temperatura axilar, rondan los 36,5+0,5 °C, esta medicidn es la mas frecuente en ambito
clinico y domeéstico.

El organismao gana y pierde calor, por procesaos de conveccion, conduccign, evaporacion, y
radiacion, pero tamhién se ve influido el mantenimiento de la homeaostasis térmica por otros
factares como pueden ser: efectos ambientales, alteraciones endocrinas, estrés, actividad
fisica, procesos infecciosos, etc.

El hipotalamo es el centro regulador de la temperatura, éste recibe sefiales periféricas de los
receptores cutaneos de frio y calar, y sefiales centrales de la sangre, generando respuestas a
nivel del sistema endocrino y auténomo principalmente, con el fin de mantener la
temperatura corporal en los valores fisiologicamente opaortunos. Pero si estos mecanismos
compensatarios fallan o el estrés sometido supera los mecanismos de compensacion, la
temperatura corporal ascendera o descendera, descompensandose, y generando
temperaturas corporales, que fisioldgicamente no  son compatibles con el buen
funcionamiento organico, manifestandose con cuadras patoldgicas, que pueden llegar a ser
muy graves para el organismo, ya gue ocasiona un mal funcionamiento de los ¢rganos y
sistemas.

En el caso de la hipertermia, los mecanismos de compensacion se ven sobrepasados,
aumentando la temperatura corporal. Esta situacian, puede relacionarse con el aumento de
la produccion de calar por el organismo (patologias, alteraciones endacrinas] o un defecto en
la perdida de éste. Ante la exposicion a altas temperaturas, se produce un exceso en la
exposicion al calor, que se compensaria por mecanismos de pérdida, y disminucion de la
produccion interna de calor. Cuando esta exposicion es prolongada los mecanismaos
compensatorios se agotan, ocasionando cuadros clinicos graves como sincope, estrés paor
calor, golpe de calar, etc. Estos efectos de las altas temperaturas, influiran mas sobre
aquellas personas mas vulnerables, que ademas de la expaosician al calor, pueden presentar
deterioro de los mecanismos de recepcion y regulaciaon del calor, comao saon los ancianas,
nifios, enfermos cronicos, consumidores habituales de ciertos medicamentos y drogas, etc.
Por lo que podran manifestar cuadraos patologicos con mas frecuencia, y mayor intensidad.

En el Anexo 3 se describen las principales enfermedades relacionadas con el calar, sus
causas, sintomas y medidas de prevencian.

5.2 Factores de riesgo

Segun la evidencia dispanible, los principales factores de riesgo asociados a la exposicion al
calor natural excesivo son los que se describen a continuacién®. En el Anexo 4 se presenta
una tabla caon un resumen de estos factaores.
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N Edad

La edad avanzada representa uno de los factores de riesgo mas impartantes para las
muertes relacionadas con el calor en los paises desarrollados como consecuencia de una
proparcion cada vez mayor de personas mayores en sus poblaciones. Par otro lado, en
comparacion con los adultos jovenes, las personas mayores tienen respuestas
termorreguladoras reducidas: tasa de sudoracion, flujo sanguineo de la piel y funcian
cardiovascular. Los bebés también son vulnerables al calor debido a la termarregulacion
inmadura, menar masa corporal y volumen sanguineo y alto nivel de dependencia.

& Condiciones médicas

Las personas con enfermedades  cardiovasculares, respiratorias, mentales,
neurodegenerativas [demencias™, parkinson™, alzheimer™), enfermedades crénicas como
diabetes mellitus u obesidad excesiva 0 que padecen enfermedades agudas durante los
episodios de temperaturas excesivas ven incrementado su riesgo ante la expasicion al calor
excesivo. También lo tienen las personas con trastornos de memoria, dificultades de
comprension o de arientacian o con poca autonomia en la vida cotidiana.

xliv

Por otro lado, ciertas tratamientos medicos™ pueden ser considerados factores de riesgo al
afectar la funcian renal, la capacidad del cuerpo para sudar, la termarregulacion [por ejemplo,
neuralépticaos, anticolinérgicos y tranquilizantes) o el equilibrio de electraolitos (diuréticas]. En
el Anexo 5 se describen los principales medicamentaos de riesgo ante altas temperaturas.

™ Embarazo

Las mujeres embarazadas son otro grupo de especial interés. Recientes investigaciones
estan relacionando diversas variables adveras al nacimiento como prematuridad, bajo peso al
nacer y mortalidad fetal con exposiciones a extremos térmicos durante el periodo
gestacional™.

Desde un punto de vista saocial, la marginacion, el aislamiento, la dependencia, la
discapacidad y las malas condiciones de habitabilidad constituyen factores de riesgo frente a
las altas temperaturas. Ademas, las personas en estas circunstancias suelen presentar tasas
mas altas de enfermedades cranicas (a menudo mal contraladas), tabaquismo, afecciones
respiratarias, dependencia de sustancias y enfermedades mentales lo que aumenta el riesgo
de morbilidad y mortalidad relacionado con el calor. Igualmente, las personas con
dependencia al alcohol y/o a las drogas a menudo tienen una salud general mas pobre y un
mayaor aislamiento social que puede aumentar su riesgo de estrés por calor. Ademas, el
alcohal aumenta la produccion de calor y disminuye los mecanismas de adaptacion corporal.

Par otro lado, existen ejemplos e investigaciones en que se han analizado y se han puesto de
relieve los vinculos que hay entre las relaciones, las funciones y las normas que se atribuyen a
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cada género, y los efectos del cambio climatico en la salud. La vulnerahilidad de las mujeres y
los hombres ante los efectos de los fendmenos meteoroldgicos extremaos esta determinada

Efectos CC en la salud

no solo por la biologia, sino también par las diferencias en sus funciones y responsahilidades

saciales "

La exposicion excesiva o cantinuada al calor por razones laborales (trabajo manual en el
exterior o que exigen una elevado contacto con ambientes calurosas) también constituye un
factor de riesgo. El estrés térmico afecta a la salud y seguridad de las personas en sus
puestos de trabajo, agravando riesgos laborales ya existentes y haciendo emerger otros
nuevos. Las ocupaciones al aire libre son mucho mas vulnerables a los periodos de calor
extremo."" ™" De la misma manera, la exposicién excesiva por razones deportivas [deportes
de gran intensidad fisica) o de ocio también aumentan el riesgo de estrés por calor.

Par otro lado, en las ciudades y en los ambientes urbanos se produce un fendmeno conocido
como “islas de calor”® que hace referencia a gue durante el dia, debido a los materiales
absarbentes con los que normalmente se construye, se produce una acumulacidn vy
concentracion de calor, que no llega a disiparse por completo por la noche. En un dia caluroso
y soleado, el sol calienta las superficies secas como tejadas y pavimentos, que alcanzan
temperaturas muy superiores a las del aire, mientras que las superficies sombreadas o
humedas mantienen temperaturas cercanas a las del aire.

Isla de calor urbana
Perfil referencial de temperaturas urbanas en comparacién con area rural

+4'C

Campo Zona Centro Parque Campo
industrial urbano Rio
Zona Zona Zona
residencial residencial residencial
suburbana urbana suburbana

Figura 8 Isla de calor urbana®

Si hien los mecanismaos anteriares actian de forma general, los factores locales juegan un
papel decisivo, ya que determinan la temperatura de confort, los umbrales de definicion de
las olas de calor y la asociacion temperatura-mortalidad, es decir: la magnitud del impacto.
En Espafia, estas diferencias pueden ser de hasta 15 °C para las olas de calor.

8 https://www.epa.gov/heat-islands

E‘http:/lwww.arquitecturayenergia.cl/home/isla—de—calor—urbana/
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Los principales factores locales son:

& |a demografia, que determina la composicién de la piramide de poblacién, y por
tanto, la importancia de los grupos susceptibles.

& |a climatologia, en la medida que los individuos se adaptan al clima local. Ello explica
gue el efecto de los extremos térmicos no dependa de valores absolutos, sino de que
nos encontremos, o0 no, dentro del intervalo de normalidad de las temperaturas en un
cierto lugar.

El equipamiento domestico y el nivel de renta, de los cuales depende la capacidad de las
familias para afrontar situaciones de temperaturas extremas como las olas de calor y de frio.

5.3 Variables que maodifican el efecto del calor en la salud

Las primeras olas de calor del afio tienen mayor efecto en la mortalidad que las que ocurren
posteriormente. Esto se puede explicar por dos maotivas, por un lado existe un mayar grupo
de persanas susceptibles [ancianos fundamentalmente] y por otro la poblacion no se ha
aclimatado al calor. Las siguientes olas tienen menor efecto sobre la mortalidad porgue han

xlix

fallecido parte de los susceptibles y porque se han aclimatado al calar™.

La persistencia de altas temperaturas puede producir efectos acumulativos sobre la
poblacion, incrementando la maortalidad en mayor medida cuantos mas dias se mantenga la
situacion meteorologica adversa.

El grupo de investigacién del doctor Julio Diaz' ha definido un indice para caracterizar la
intensidad de una ola de calor [I0C] que contrasta las temperaturas maximas registradas (T
max] con los umbrales de temperaturas maximas considerados [Tumbral] tal coma se indica
a continuacion:

|I0C = « [TMax-Tumbral] si TMax>Tumbral
I0C=0 si TMéx < Tumbral

En las expresiones anteriores el sumatorio se extiende al periodo de tiempo gque guiera
caracterizarse a traveés del indice.

Determinadas situaciones metearoldgicas relacionadas can los extremos térmicos favorecen
la presencia de contaminantes y la gravedad de los efectos de la temperatura también esta
condicionada por la presencia de estas contaminantes. Se ha observado la existencia de un
efecto sinérgico entre el material particulado y el calor. Las particulas existentes en la
atmasfera, sobre todo las de didametro inferior a 10 micras, tienen mayor efecto sobre la
mortalidad los dias en los que hay ola de calor que cuando no se esta produciendo un evento
térmico extremo. Lo mismo ocurre con el ozono troposférico y el didxido de azufre'.
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5.3.4 Humedad relativa
El efecto que la humedad relativa tiene sobre la salud presenta cierta controversia ya que hay
estudios en los que humedades relativas bajas se relacionan con aumentos de mortalidad

XXIX

comoa es el caso de Espafia y na al contrario como ocurre en otros lugares™.

Efectos CC en la salud

5.3.5 Temperatura umbral

Los umbrales asociados con el exceso de maortalidad varian, dependiendo de las condiciones
geograficas, el grado de adaptacion de la poblacidon y muchos otros factores. Esto hace que
sea necesario contar con regimenes de advertencia especificos para cada region
dependiendo de la relacian local entre la temperatura y la mortalidad.

Existen dos tendencias diferentes a la hora de definir las temperaturas umbrales
consideradas temperaturas excesivas. Par un lado, la utilizacion de criterios estrictamente
climatoldgicos, y por otro, los que sostienen que intervienen multitud de parametros como
factares socioeconomicos y demograficos que hacen que la mortalidad comience a aumentar
a temperaturas que en algunos casas pueden estar por encima o por debajo del percentil
95.'“

Siguiendo la segunda corriente, en Espafia, a partir del afio 2015 se modificaron las
temperaturas umbrales. Hasta entonces se basaban en el P35 de las series histaricas para
las temperaturas maximas y minimas durante el verano". Actualmente se hasa en las
temperaturas “de disparo” de la martalidad maximas y minimas para cada una de las 52
capitales de provincia espafiolas como se puede ohservar en las llustraciones 9 y 10. La
asignacion de estas temperaturas se ha basado en series temporales de temperatura
maxima y minima correspondiente al Observatorio Meteoroldgico ubicado en cada capital
pravincial y proporcionadas por la AEMET y en series de martalidad por causas organicas
(CIEL0: AOC-R99) en los municipios de mas de 10.000 habitantes del Instituto Nacional de
Estadistica.

Temperaturas maximas de dispara (°C) de la mortalidad diaria por causas organicas. Periedo 2000-2009.

o o

O
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B

Figura 9 Temperaturas maximas de disparo (°C] en Espafia para la mortalidad diaria por calor por
causas naturales para el periodo 2000-2009".
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Temperaturas minima de disparo (“C) de la mortalidad diaria por causas organicas. Periodo 2000-2009.
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Figura 10 Temperaturas minimas de disparo (°C) en Espafia para la mortalidad diaria por calor por
causas naturales para el periodo 2000-2009".

A partir de estas temperaturas umbrales, se realiza una alerta cuando durante uno o mas

dias, la temperatura maxima y minima diaria supera la temperatura umbral de disparo de la

mortalidad(TUD], a partir de la cual la mortalidad se incrementa.

Hay gue tener en cuenta que las temperaturas umbrales no son estaticas, y deben ir
actualizandose al ir variando las temperaturas y el impacto de las mismas en la mortalidad,
debido a posibles cambios en factores coma la estructura de la poblacian, avances medicos y
tecnoldgicos, activacion de planes de prevencion, aclimatacion a las temperaturas extremas
0 mejora en la infraestructura de viviendas.

5.4 Altas temperaturas y mortalidad

Segun la evidencia disponible, las olas de calar tienen impacto significativo en la mortalidad.
Asi, en la ola de calor que sufrio Europa en el verano de 2003, se registro un exceso de
mortalidad cifrado en 70000 defunciones", de las cuales 6.000 aproximadamente fueron en
Espafia".

El informe de Indicadores de Salud y Cambhio Climatico elaborado en el afio 2016 por el
Ministerio de Sanidad, Servicios Saciales e Igualdad™" muestra |a tasa anual de mortalidad
par expasicion a calor natural excesivo (CIE 10: X30] ajustada por edad entre los afios 1999 y
2015 observandose un pico en el afio 2003 con una tasa de 0.30 y otro en el afio 2015
coincidiendo con los dos afios mas calurosos en los Ultimos afios como se puede observar en
la llustracion 11.
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Figura 11 Tasa de mortalidad anual por exposicion a calor natural excesivo ajustada por edad (CIE
10: X30). Espafia. (1999-2015) ™

Varios estudios posteriores han sequido demostrando esta relacién, tanto en Espafia”’ como

a las enfermedades cardiovasculares y respiratorias’™

La asociacion entre la mortalidad y la temperatura se ha identificado como no lineal,
mostrando una relacién de forma J o V,* debido a que la mortalidad aumenta a medida que
sube o0 baja la temperatura ambiental a partir de una determinada temperatura de confort o
de minima mortalidad, que varia de unos lugares a otros y que depende, probablemente, de la
adaptacion de la poblacion al rango de temperaturas a las gque se encuentra expuesta. La
mortalidad es mayor cuanto mas se separa la temperatura maxima diaria de la temperatura
umbral. Esta relacidn no es lineal y se precisa de metodologia adecuada para cuantificarlo.
Par otro lado, el efecto del calor sohre la mortalidad es a corto plazo, se puede producir en el
mismo dia y durante los cuatro dias siguientes, 0 sea, un dia despues de producirse la ola de
calor comienza a aumentar la mortalidad y este efecto puede mantenerse en el tiempo hasta
cuatro dias después. En algunos trabajos se ha hallado que este efecto puede llegar hasta 7
dias despugs.”

La mortalidad causada por efectos agudos o directas del calor supone solamente un pequefio
porcentaje respecto a la totalidad de la sohremaortalidad causada por temperaturas altas
extremas. Son los efectos indirectas inducidos del calor los causantes de la mayar parte de la
mortalidad atribuible a las temperaturas excesivas.

Las tasas de mortalidad atribuibles a temperaturas excesivas varian geograficamente coma
resultado de diferencias en el clima, procesos de aclimatacion, piramide de poblacion,
factares socioeconomicos o en la prevalencia de medidas adaptativas como puede ser el uso
de aire acondicionado.”™ " En términos generales, la poblacién de 4reas calidas son méas
vulnerahbles a las temperaturas frias y la poblacion que reside en areas frias lo son mas a las
temperaturas elevadas™”.

Estudios realizados en diferentes lugares del mundo, han probado que el impacto de las olas
de calar en la maortalidad esta cambiando en el tiempo con una tendencia a la minimizacion
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de dichos efectos™™" Esta disminucidn se ha visto que es mas acusada en los lugares con
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climas mas calidos, tanto en Espafia" como a nivel Europea™’.

Efectos CC en la salud

Este comportamiento parece estar relacionado con la mejora de los servicios sanitarios, en
particular en pacientes con patologias cardiovasculares, las mejoras socioeconomicas y de
dotacion de infraestructuras de mejor acondicionamiento en las viviendas, la activacion de
Ixviii

Ixix,

0 la mera aclimatacidn de la poblacion al calor™; por tanto,
cambios en la evolucion de estos parametros podrian revertir la situacion e incrementar los
efectos de los extremos térmicos sobre la martalidad.

los Planes de Prevencion

Sin embargo, la disminucion de los impactos de las olas de calor detectados no implica que
estos no vayan a ser impaortantes en el futuro ya que, muy probablemente, esta disminucidn
en los impactaos se vera compensada con el aumentao en la frecuencia e intensidad de las olas

xlix

de calor™ vy con otros factores como el envejecimiento de la poblacign™™.

En el Anexao 6 se describe las caracteristicas generales y los factores de riesgo en la relacion
martalidad y calaor.

5.5 Altas temperaturas y morbilidad

La relacion entre altas temperaturas y morbilidad se puede medir mediante diferentes
indicadores. La mayor parte de la literatura actual utiliza indicadores relacionados con la
hospitalizacién y la atencién médica de urgencia™. No son muchos los estudios que han
investigado esta asociacian™", ademas, existe bastante desacuerdo en la literatura acerca de
esta relacién™", Estas discrepancias pueden asociarse con diferencias regionales, climaticas
y demograficas de los sitios de estudio, asi comao con los diversos disefios de estudio
aplicados.

Hay trabajos que han relacionado los extremos térmicos con los ingresos haspitalarios tanto
en Estados Unidos™" como en Europa™y tamhién en Espafia La mayaria ha encaontrado
cambios de riesgo relativo para enfermedades cardiovasculares, respiratorias y renales™"
mientras gque una minoria ha detectado asociacian con la hospitalizacion por otras causas.
También hay estudios que han demostrado una mayor demanda de servicios de ambulancia
durante las olas de calor™". Estos estudios han observado que los efectos de la morbilidad
de las olas de calor se observan de inmediato, o se retrasan ligeramente con respecto a un
aumento de la temperatura.

Ixxv Ixxvi

Un estudio llevado a cabo en Madrid encontrd que la asaciacian entre calor e ingresos es
menor que la que existe con la mortalidad™, lo que les llevé a la hipdtesis de que muchas
personas fallecen antes de ingresar en el haspital.

Por otro lado, una revision sistematica reciente que ha estudiado la asociacion entre altas
temperaturas y salud mental™ ha concluido gue las altas temperaturas amhientales tienen
una variedad de efectos sobre la salud mental. La evidencia mas fuerte se encontrg para un
mayar riesgo de suicidio, sin embargo se encontraron pruebas limitadas de un aumentao en la

31|

2018/06/05 LIFE-IP-NAdapta-CC 68




LIFE
NADAPTA

morbilidad y la mortalidad relacionadas con el calor entre las personas con problemas de
salud mental conocidos. Exponen que existen brechas de conocimiento sobre el impacto de
las altas temperaturas en muchas trastarnos de salud mental comunes y que estas impactos
deben incarpararse en los planes de salud publica frente a altas temperaturas.

Efectos CC en la salud

5.6 Metodologia para evaluar el impacto de las altas temperaturas

Las complejidades de las redes causales, la dinamica de las interacciones y la
imprevisibilidad hacen que el cambio climatico presente nuevos desafios para la

IXxxi

epidemiologia y aumente los problemas metodoldgicos existentes™.

Para cuantificar la influencia ejercida par las altas temperaturas sobre la salud se requiere
una metodologia que sea capaz de diferenciar entre el impacto exclusivamente dehido a la
temperatura y el atribuible a otras variables que pueden modificar esta relacion. Pueden ser
variables como el tiempo, el espacio, caracteristicas de la poblacion como la adaptabilidad al
calor o caracteristicas mas relacionadas can el clima como puede ser la humedad relativa o
la contaminacion atmaosfeérica.

Los maodelos cuantitativos son herramientas importantes para analizar la compleja relacion
entre el cambio climatico y la salud humana, ya que permiten a los investigadares vincular
variables climaticas (como la temperatura y las precipitaciones] a nivel mundial o regional

Ixxxii

con la aparicion de la enfermedad. Los modelos mas utilizados en nuestro contexto son:

El modelo ARIMA [AutoRegresive Integrated Maving Average] es un maodelo estadistico que
utiliza variaciones y regresiones de datos estadisticas con el fin de encontrar patrones para
una prediccion hacia el futuro. Se trata de un modelo dinamico de series temporales, es decir,
las estimaciones futuras vienen explicadas por los datos del pasado y no por variables
independientes™",

Los maodelos de series tempaorales ARIMA se han utilizado ampliamente para predecir el
patron de evolucion de las enfermedades, y mas especificamente para evaluar la relacion
entre la exposicion ambiental y la martalidad o morbilidad durante largos periodos de tiempo.

En el caso del impacto de las altas temperaturas en la mortalidad, se han utilizado para
comprender qué fraccién del impacto total es atribuible a las temperaturas extremas™". En
Espafia, la metodologia ARIMA se ha utilizado en numerosos estudios sobre el impacto de las
olas de calor y frio en la mortalidad ™"V,

Utilizando como link regresion de Poisson, esta metodologia permite calcular los riesgos
relativos (RR] asociados a incrementos de la variable independiente, en este caso la
temperatura. A partir del RR se puede calcular el riesgo atribuible [RA) asociado a ese
incremento a través de la ecuacidn: RA = [RR-1/RR) x100 "
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El RR expresa cuanto aumenta el riesgo de morir por altas temperaturas entre una persona
expuesta y otra no expuesta, mientras gue el RA indica cuanto aumenta el riesgo pablacional
en %, can la hipotesis de que toda la poblacion esta expuesta a ese factor de riesgo. Esta
metodologfa ha sido utilizada en numerosos estudigs,1Emer! Marcader no definido. i

6. PLAN DE PREVENCION FRENTE AL EXCESO DE
TEMPERATURAS [PPET]

Los PPET son una estrategia de adaptacion importante y pueden ayudar a mitigar los
impactos sobre la salud de la poblacion como cansecuencia del exceso de temperatura.

El interés por la puesta en marcha de PPET es hastante reciente, antes de la ola de calor del
afio 2003 en Europa existian muy pocas programas™™. Sélo un afio después, en el verana de
2004, Francia, Portugal, Italia, Suiza, Inglaterra, Gales y Espafia habian elaborado algun plan
de prevencion y alerta ante temperaturas calidas extremas.

Los Planes de Prevencian deben ser adaptados a las condiciones climaticas reales y al estado
general de adaptacion de la poblacion y los umbrales para emitir advertencias se deben
definir de manera que se tenga en cuenta los cambios en los patrones de vulnerabilidad.”®

Aungue con algunas variaciones, todos los planes de prevencion frente a exceso de
temperaturas se basan en el siguiente esquema.

XCi

& (Consisten en prevenir y anticipar un posible evento extremo de calor.

& El plan esta vigente en un periodo de tiempo establecido

N E| territorio se divide en zonas de actuacion y para cada una se establece una
temperatura umbral

& Existe una coordinacign entre el sistema sanitario y el organismo metearoldgico
correspondiente, encargado de activar la alerta

&  Se establecen diferentes niveles de alerta en funcién de la gravedad prevista

& El nivel y las actuaciones gue se llevan a cabo por el sistema de salud aumentan con
la duracian de la ola de calor

6.1 Determinacion de ola de calor

Al igual gue no existe una definicion universal de "evento de calor" o "ola de calor", tampoco
existe un meétodo Unico por el cual las situaciones de calor, que pueden afectar
negativamente a la salud humana, se identifican e incorporan en un sistema de alerta.

De todas las metodologias, la utilizacion de la temperatura es la mas comun. Este método es
xcii

utilizado en al menos 13 paises entre los que se encuentra Espafia™.
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Hay varias formas diferentes de incorporar la temperatura en un sistema de alerta de altas
temperaturas. El mas directo es la superacion de un umbral de temperatura maxima en un
dia determinado. El umbral puede basarse en criterios Unicamente meteoroldgicos o
teniendo en cuenta la relacian con resultados de salud negativos dentro del registro historico.
Hay sistemas, como el de FEspafia, Francia o Inglaterra que también incorporan la
temperatura minima por lo que para que se de una ola de calor tendran que ser superadas la
temperatura maxima y minima simultaneamente.

Hay casos en los que otras variables meteoroldgicas tamhién son tenidas en cuenta ala hara
de definir una “ola de calor” como la humedad o la velocidad del viento. Como ejemplo de la
incorporacion de la humedad tenemas el caso de Rumania y varios sistemas de EEUU tienen
en cuenta la velocidad del viento. Hay metodologias mas complejas que tienen en cuenta otro

xciii

tipo de variahles comao las utilizadas en Canada, China o Korea™".

6.2 Aspectos importantes de un PPET**"

En el apartado 4.2 se han descrita los diferentes grupos de riesgo frente a las alas de calor.
La correcta identificacion de estos grupos es Util para realizar una localizacian rapida de
éstos a los que deben ir dirigidas las actividades de prevencion. También sirve para la
vigilancia activa de los efectos de un extremo térmico. Para que la vigilancia sea efectiva esta
debe estar dirigida al perfil de personas y enfermedades que se sabe relacionadas con el
extremo termico.

Comao ya se ha comentado anteriormente, hasta el afio 2014 y desde la implantacian del
primer programa en Espafia en el afio 2004, se calculd la temperatura umbral teniendo en
cuenta Unicamente aspectos climatologicos, basada en el percentil 95 de las series de
temperaturas maximas diarias de los meses de verano. Estudios posteriores indicaron que no
siempre la mortalidad comienza a aumentar a partir de este percentil. Se empezo a utilizar
otra metodologia teniendo en cuenta aspectos epidemioldgicos, mediante la determinacion
de la temperatura a partir de la cual comienza a aumentar la mortalidad, a través de analisis
de series temporales'.

Actualmente, en Espafia, se calcula la temperatura umbral para toda una provincia con una
sola estacion de AEMET. Hay condiciones que podrian cambiar las condiciones
meteoraldgicas dentro de una misma provincia (cadenas mantafiosas, efecto isla térmica
etc....). Por ello, se esta empezando a trabajar con alguna region piloto distinguiendo
diferentes zonas isoclimaticas dentro de cada provincia. La utilizacion de los umbrales para
las diferentes zonas se puede traducir en una disminucion de la mortalidad o en suprimir la
activacian innecesaria del plan en alguna de las zanas.
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Los efectos de las temperaturas se mantienen durante varios dias despugs de la
desaparicion del extremo térmico. Un Plan de Prevencion se debe desactivar cuando han
finalizado los efectos en salud. Segun la evidencia disponible, éste debe estar activo durante
al menos los cuatro dias posteriores al término de una ola de calor™.

Hay que tener en cuenta que las olas de calor tienen una presentacion rapida, por tanto la
prevencian tiene que ir dirigida a disminuir la expasicion de la poblacion a altas temperaturas
atmosféricas y debe comenzar cuando se prevé la aparicion de un extremo térmica, no
cuando este ya ha llegado.

También hay que considerar que la mayoria de actividades y medidas asistenciales se van a
ejecutar hacia el final de la ola de calar e incluso en dias posteriores.

La eficiencia de un plan va a depender en gran medida de la existencia de un protocolo de
actuaciones bien definidas en salud publica, en los servicios sociales, en la actividad
asistencial y en una adecuada coordinacian entre ellas.

Un plan de prevencion debe ser capaz de dar una respuesta rapida a una situacion de
emergencia. Debe de contemplar la mayoria de actuaciones previsibles para cada nivel de
riesgo establecido y dirigidas de forma especifica a cada grupo identificado.

Dentro de las actuaciones del plan de prevencion, es importante dimensionar la asistencia
sanitaria necesaria a una situacion de emergencia mas o menos grave, teniendo en cuenta
los niveles de riesgo estahlecidos y las caracteristicas del sistema sanitario.

Sin una estrategia de comunicacion y difusion efectiva, los beneficios que se derivan de un
PPET como puede ser la disminucion de los ingresos hospitalarios o la evitacion de muertes
pueden verse muy reducidos.

Un PPET debe describir “cuando, qué, como y a guien” deben ir dirigidos los mensajes
relacionados con el calor. También se debe especificar el contenido de la advertencia, la
frecuencia de emision y los métodos de difusion. Entre los meétados de difusian utilizados se
encuentran los siguientes: Televisian, radio, prensa escrita, Internet y redes sociales, folletos
0 carteles.

Es precisa la realizacion de campafias de informacion dirigidas a los grupos de riesgo
identificados. Las actividades de prevencion y promacion de la salud deben tener en cuenta a
los calectivos a los que van dirigidos y la sensibilidad de los mismos al tema que estamos
tratando. Conocer los factores que influyen en la respuesta que los diferentes grupas tienen a
las advertencias puede ayudar al desarrollo e implementacion de estrategias de
comunicacion y educacion.

35|

2018/06/05 LIFE-IP-NAdapta-CC 68




LIFE
NADAPTA

La redaccion de las advertencias es crucial para la efectividad del servicio. Los puntos
impartantes que deben tenerse en cuenta al redactar una advertencia san:

Efectos CC en la salud

& |os mensajes deben ser simples, con un lenguaje sencillo y socialmente vy
culturalmente adecuados.

& Se debe priorizar el orden de importancia de la informacion y se deben describir las
acciones requeridas.

& Se deben incluir acciones recomendadas para lograr proteccion. Un mensaje que
describe efectivamente un peligro pero no ofrece sugerencias de proteccion
simplemente tiende a ser negado o reinterpretado por las personas destinatarias.

& El idioma y el vocabulario utilizado deben ser adecuados para la region o el pais, la
cultura y las necesidades de la persona usuaria. Las advertencias deben emitirse no
solo en el idioma oficial de un pais, sino también, cuando sea necesario, en otros
idiomas de uso comun.

& En todos los casos, el uso de palabras claras, concisas y simples es la forma mas
efectiva de transmitir un significado y evitar la confusian. El hecho de que el publico
pueda ver o escuchar una advertencia solo una vez aumenta la necesidad de claridad
y simplicidad.

& |as advertencias y los pronasticos no solo deben ser comprensibles sino también
atractivos para obtener suficiente interés y motivacion para que el usuario lea,
escuche o mire y tome medidas.

Aungue el nivel de actividad asociado al plan se centra basicamente en la temporada de
verang, la época del afio en la que es mas probahble que se produzcan fendmenos de calar
extremo u olas de calor, un nivel basico de actividad, como la "educacion de calor” o el
desarrollo y prueba de estrategias de intervencion viables deben mantenerse durante todo el
afio por razones de eficacia y aceptabilidad social del Plan.

Las siguientes son las diversas audiencias a las que podria dirigirse un programa de
educacion y divulgacion publica relacionados con salud y calor: profesionales de la salud y de
servicios sociales, profesionales de centros educativas, publico en general, sectores
particularmente vulnerables de la sociedad, personas involucradas con actividades
recreativas 0 economicas, medios de comunicacion, centros educativos, peregrings,
deportistas y centros de trabajo.

En el Anexo 7 se describen los elementos fundamentales a mejorar en los planes de
prevencian frente a las olas de calor a la luz de los nuevos conocimientos.

6.3 Sistemas de informacidn y vigilancia

Los abjetivos del sistema de informacion y vigilancia son:

& Informar con anticipacian sobre los diferentes niveles de riesgo
& Detectar cambios en la demanda asistencial y en la mortalidad

36 |

2018/06/05 LIFE-IP-NAdapta-CC 68




LIFE
NADAPTA

& (Conocer los efectos de los diferentes niveles de riesgo en la salud de la pohlacion
(mortalidad y morbilidad]

& Evaluar la idoneidad de los niveles de riesgo en base a los efectos en la salud de la
poblacian y proponer modificaciones si fuese necesario

& Profundizar en el conocimiento de las “olas de calor” en la salud de la poblacion

Efectos CC en la salud

El sistema de informacion funciona durante el periodo de vigencia del Plan. En la mayoria de
Planes, el sistema de vigilancia integra los datos de dos subsistemas: el de informacion
ambiental y el de vigilancia de mortalidad y morbilidad. Esta informacién es propaorcionada
por diferentes entidades, de amhitos sanitarios y no sanitarios.

6.3.1 Informacién ambiental

La informacion ambiental viene de la agencia meteoroldgica correspondiente. En el caso de
Espafia, AEMET es capaz de predecir las temperaturas maximas y minimas con elevada
fiabilidad y con cinco dias de antelacian. Diariamente, AEMET proporciona la siguiente
informacian:

& Datos de temperaturas maximas y minimas observadas el dia anterior en todas las
capitales de provincia

& Matriz de predicciones objetivas de temperaturas méaximas y minimas de todas las
capitales a cinco dias

En base a la prediccion de las temperaturas y a las temperaturas umbrales maximas vy
minimas de cada capital, una Comision Interministerial, establece los diferentes niveles de
riesgo gue son los observados en la llustracion 13.

N° dias en que las T2 maxima y

Nivel . 5 .
Riesao Denominacion minima previstas rebasan los Indice
1esg ‘ umbrales simultaneamente
0  Ausencia de riesgo cero 0
1 Bajo riesgo uno o dos iy2
2 ‘ Riesgo medio tres o cuatro 3y4

viii

Figura 12 Niveles de riesgo segun dias de superacion de temperaturas umbrales

6.3.2 Vigilancia de mortalidad y morbilidad
Esta vigilancia puede permitir evaluar el impacto de las temperaturas extremas sobre la salud
y va a establecer el grado de importancia de lo que esta ocurriendo.

Vigilancia de la mortalidad
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En el caso de Espafia, el Instituto de Salud Carlos Il mediante el sistema MoMo facilita
diariamente los datos de mortalidad por todas las causas procedentes del Ministerio de
Justicia a partir de los registros civiles informatizados. Esta informacion es enviada a cada
comunidad auténoma.

Efectos CC en la salud

Existen ejemplos de la utilizacion de otras fuentes complementarias;

™ Registro de Servicios Funerarios >Madrid*®”
& Fallecimientos ocurridos en hospitales = Extremadura

xevii xcviii

y Asturias

Vigilancia de la morbilidad

Se puede realizar mediante la comunicacign directa e inmediata (fax, teléfono, correo
electronica) por parte de los diferentes servicios sanitarios (atencion primaria, urgencias,
atencion hospitalaria] al Servicio de Salud Publica competente. Para ellg, hay ejemplos de
modelos utilizados para dicha comunicacion como los que se pueden ohservar en el Anexo 8.
La frecuencia de repartar la infarmacion puede variar segun el nivel de alerta estahlecido.

Las fuentes utilizadas varian segun los Planes de Vigilancia. Las mas comunes son:

Registro de urgencias [Atencidn Primaria y hospitales])
Numero de ingresos hospitalarios

Llamadas 112

Teleasistencia

Se realizan comparaciones can series historicas para detectar la aparicion de dias inusuales
de demanda asistencial y valorar su posible asociacion con las variaciones en la temperatura.

6.4 Evaluacidon de los PPET

Desde la ola de calor que tuvo lugar en el verano de 2003, se han implementado muchos
planes de prevencion frente a las olas de calor en Europa pero muy pocos se han evaluada
desde el punto de vista de su efectividad en términos de reducir la morbilidad y la mortalidad
asociadas con temperaturas extremadamente altas. Una revision detallada de los estudios
sobre la evaluacian de los diferentes planes de prevencion aplicados en diferentes lugares de
Europa y América del Norte*viene a concluir que aunque los planes tienen resultados
positivos desde el punto de vista de la salud publica, persiste la duda de si estos planes
tienen la repercusion esperada en los grupos mas vulnerables como los “sin techo” o los
ancianos.

Varios estudios destacan que las evaluaciones sobre la efectividad en la reduccion de la
mortalidad y la morbilidad por las olas de calor, la prediccion de las olas de calor, la
notificacion a las paoblaciones vulnerables y la adopcion de consejos de adaptacion
(asociados a las comunicaciones] se requieren de manera urgente para infarmar de las
buenas practicas®.
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La evaluacion de los planes de prevencion, es esencial para mejorarlos y optimizarlos desde el
punto de vista, no solo de efectividad, sino también de optimizar los recursas invertidos por lo
que la evaluacion debe ser incorporada en el disefio de un Plan de Prevencian. La
optimizacion de los PPET debe ser activa y continua.

Efectos CC en la salud

El objetivo de la evaluacion de los Planes es’*

&  Asegurar que los resultados esperadas del Plan beneficien la salud de la poblacian
objetivo [efectividad]

Determinar si el plan es coste-efectiva (eficiencia]

Establecer si el plan es aceptado por la poblacian objetiva

N

N
La evaluacion puede ser realizada sobre el proceso, los resultados y sobre los métodos de
comunicacion.

La evaluacion del proceso determina si todos los actares del Plan tienen una comprension de
sus roles y responsabilidades y son capaces de asumirlos durante una ola de calor, identifica
cualquier barrera en la comunicacion que pueda existir dentro del sistema y comprueba si las
medidas vinculadas a una advertencia se han implementado de manera oportuna vy
apropiada. Es esencial que el resultado de cualquier evaluacion se difunda a todos los
participantes en el Plan.

La evaluacion de resultados es la evaluacion de la efectividad del Plan en términos de
muertes por calor evitadas. La evaluacion de los puntos finales intermedios (como los
cambios en el comportamiento] también puede llevarse a cabo. Dichas evaluaciones
generalmente se centran en la mortalidad comao medida de resultado, aungue podrian usarse
otros criterios de valoracian (ingresos haospitalarios, cansultas de atencion primaria etc...].

Los metodos epidemioldgicaos para cuantificar la relacion de mortalidad por temperatura han
sido brevemente descritos en el apartado 5 y se describen mas ampliamente en la literatura
sobre clima y salud. Es posible comparar esta relacion antes y después de la introduccion de
un PPET. La mortalidad de la poblacion deberia volverse menos sensible a las temperaturas
extremas con el tiempo, pero existen dificultades para atribuir este cambhio a los PPET, ya que
otros factores (el aire acandicionado generalizado, por ejemplo] también pueden influir en
esta asociacion. El analisis de muertes en dias calurosas (olas de calor) con y sin
advertencias también puede proporcionar alguna indicacion de la efectividad del PPET, pero
existen posibles problemas éticos asociados con este enfoque. Un tercer enfoque es
comparar las intervenciones en diferentes areas. Se puede comparar diferentes estrategias
en diferentes areas dentro de una ciudad o distrito.
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Es necesario comprender los conocimientos, las actitudes y las percepciones sabre el
"comportamiento ante el calor” de las personas a las que va dirigido el PPET antes de poder
desarrollar y emitir los mensajes mas apropiadas.

Se requieren metodos de investigacion cualitativos para abordar la efectividad de los
metodos de comunicacion, asi como de los mensajes emitidos. Se han utilizado grupos
focales o entrevistas cara a cara para obtener respuestas Utiles. La investigacion del
conocimiento, las actitudes y el compartamiento de los grupos de alto riesgo y las personas
cuidadoras de éstos, pueden centrarse en preguntas sobre su comprension de los riesgos
asociados con las olas de calor y las respuestas necesarias, asi como su experiencia real de
las medidas adoptadas ante una ola de calor.

Se sugieren los siguientes criterios para la evaluacion de un Plan de Prevencion:

& Sencillez: La simplicidad de un sistema se refiere tanto a su estructura como a su
facilidad de operacion. Un PPET debe ser lo méas simple paosible, al mismao tiempo que
cumple con los objetivos.

& Aceptahilidad: La aceptabilidad de un sistema refleja la disposicién de personas y
organizaciones a participar en él.

& Oportunidad: Se refiere a si las alertas son oportunas con respecto a las diferentes
actividades de respuestas o a si hay algun retraso en los pasos del Plan

& Sensibilidad: La sensibilidad de la alerta es el nimero de veces que se emite una
alerta y se produjeron realmente las condiciones metearoldgicas pronosticadas.

N Especificidad: Debe estimarse la especificidad del prondstico (la prediccion de la
mortalidad atribuible al calor], asi como la precision de los prondsticos
metearoldgicos de los que dependen, para evitar falsos positivas de mortalidad por
olas de calar, lo que disminuira la credibilidad de los sistemas.

6.5 Buenas practicas

El proyecto EuroHEAT, cofinanciado por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS] vy la
Comision Europea, se desarralld entre 2005 y 2007 y reunid a expertos de toda Europa para
compartir el aprendizaje en el desarrallo de planes nacionales de olas de calar. EuroHEAT
cuantifico los efectos del calor en la salud de las ciudades europeas e identificd opciones
para mejorar la preparacian y respuesta de los sistemas de salud a los efectos de las olas de
calor.

Los resultados de este prayecto se resumen en la guia de la OMS denominada “Heat-health
action plans”®. En esta guia se explica la impartancia del desarrollo de los planes de accidn,
sus caracteristicas y elementos centrales, con ejemplos de varios paises europeos que han
comenzado su implementacion y evaluacion. Mas recientemente, en el afio 2015, la
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Organizacion Mundial de la Salud junto con la Organizacion Meteorolégica Mundial han
elaborado otra guia “Heatwaves and Health: Guidance on Warning-System Development™ en
la que se describen las principales caracteristicas que debe tener un plan de prevenciony a la
gue se ha hecho referencia en apartados anteriores.

Efectos CC en la salud

A continuacion se exponen algunas buenas practicas de Planes de Prevencion de diferentes
lugares:

El Plan Nacional de Francia diferencia las actuaciones en funcion del grupo de riesgo al que
van dirigidas. Los grupos identificados son: persanas aisladas y vulnerables, persanas en
situaciones precarias y sin hogar, nifias y nifias pequefias, personas trabajadoras, personas
internas en centros socio-sanitarios y publico en general.

El dispositivo de comunicacion se descompone de acuerdo a los diferentes niveles de riesgo
establecidos. Tienen diferentes herramientas de comunicacian (folletos, carteles, modelos de
comunicados de prensa, anuncias] con diferentes mensajes dependiendo al grupo de riesgo
al que vaya dirigido [infancia, personas mayares, persanas con enfermedades cranicas] y
también dirigidoc a profesionales [medicina, farmacia, personal centros mayores,
profesionales centros educativas infantiles]). En el Anexo 9 se puede ver un ejemplo de cartel
dirigido a personas mayores. El dispositivo de comunicacion se divide en dos fases distintas;
una fase de comunicacion "preventiva’, y luego una fase de comunicacion de "emergencia”,
gue se desglosa de acuerdo con los diferentes niveles de riesgo del plan.

Un comité de monitareo y evaluacion del plan nacional de olas de calor se retinen dos veces al
afio: antes de la temporada de verano, para presentar el plan y al final de la temporada, para
analizar los eventos ocurridos durante este periodo y para llevar a cabo una evaluacion del
Plan.

Dispone de varios documentos con asesoramiento para diferentes tipos de profesionales:
salud, asistencia saocial, personal de atencion domiciliaria, profesores y personas cuidadoras
de menores asi como de diferentes materiales con consejos coma folletos y pasters dirigidos
a diferentes grupos de riesgo como por ejemplo residencias de personas mayores junto con
un set list para comprobar si estan preparadas para el calor como se puede ver en el Anexa
10.

Dispone de 5 anexos con recomendaciones para diferentes destinatarios: administraciones
locales, pohlacion en general, centros residenciales, servicios sanitarios y servicios actuantes
en caso de emergencia.
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Establecen un circuito de comunicacion dependiendo del nivel de alerta que facilita las
actuaciones a realizar en cada caso. Del mismo modo, determinan un circuito para la
recogida de informacion que se puede observar en la llustracion 14.

Establece diferentes niveles de actuacion dependiendo del grupo de riesgo al que se dirigen.
Se establecen los siguientes grupos de riesgo:

& Mayores de 65 afios de edad: envio de informacion personalizada con consejos e
informacian hasica.

& Pacientes que viven solos, con una patologia cronica de riesgo y en viviendas sin
condiciones para protegerse del calor: seguimiento por las enfermeras de enlace y
familia.

& Pacientes de especial vulnerabilidad, con varias patologias, polimedicados, solos y en

domicilios no adecuados: seguimiento telefonico individualizado a través de 'Salud
Responde' y seguimiento telematico.

& Nifios con patologias cronicas: envio de mensajes SMS, previa solicitud, con consejos
e infarmacian sobre temperaturas.

& Menores de cuatro afios: informacion en la pagina web de la Consegjeria.

& (uidadoras: captacion activa a través de las enfermeras de enlace y domicilio para
ofrecerles informacion y recomendaciones de utilidad para ellas y los pacientes a los
gue atienden, y envio de mensajes SMS previa salicitud.

Tiene un anexo con la descripcion detallada de las diferentes patologias relacionadas con el
calor. También dispone de un apartado especifico de actuacion en centros de salud mental
comunitarios y un apartado de recomendaciones para centros de mayores.

Dispone de un anexo que describe detalladamente la definicion de los casos, las
manifestaciones clinicas, las complicaciones y los tratamientos de cada una de las
enfermedades relacionadas con el calor. Otro anexo estad dedicado a las personas gque
trabajan en ambientes calurosos y hace referencia a un documentao en el que se describen
problemas asociados y medidas preventivas para este colectiva.

Dentro de las actividades de promocion y educacion para la salud sobre los efectos de las
temperaturas extrema disponen de un programa llamado “SolSanc” destinado al alumnado
de primer y tercer ciclo de primaria cuyo ohjetivo es que nifios y nifias comprendan los
efectos beneficiosos y los efectos perjudiciales del sol en la salud, especialmente en la piel y
adquieran habitos para protegerse de estos Ultimos como base para la prevencion del cancer
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de piel y otros problemas derivados. Cuenta con diversos materiales [carteles, folletos, unidad
didactica, cuaderno de actividades) disponibles en su pagina web.™

Efectos CC en la salud

En Navarra se actla en coardinacion con el Plan Nacional del Ministerio de Sanidad, Consuma
y Bienestar Social. La vigilancia y el control de las alertas le corresponde al Instituto de Salud
Publica y Laboral de Navarra. Dentro del sistema de vigilancia se controla y registra la
temperatura, ingresos hospitalarios relacionados con el calor, las urgencias hospitalariasy la
mortalidad diaria.

El plan de acciones preventivas depende del nivel de alerta aumentando su intensidad
conforme lo hace el nivel de alerta incluyendo informacion a la poblacion, informacion a
prafesionales, vigilancia entre otras actividades.

Anualmente, se hace un seguimiento y vigilancia exhaustiva de los casos de atenciones en
urgencias por enfermedades relacionadas con el calor mediante un buscador especifico que
rastrea las historias clinicas hospitalarias y de las muertes asociadas a golpe de calor con el
abjetivo de hacer una identificacian mas concreta de los grupos de riesgo y de la poblacion
mas vulnerable en Navarra para una mejor adecuaciaon del Plan.

Ante una alerta de riesgo alto se constituye un gahinete de crisis formadao por altos cargos y
representantes de diferentes instituciones y entidades que tienen responsabilidad vy
capacidad de decisidn para actuar en el caso de que se de una situacion extrema. Este
gabinete establece las medidas de emergencia que se consideren apropiadas ante el
agravamiento de la situacion [segun las indicaciones del Ministerio de Sanidad y consumo).
También puede salicitar la participacion de los servicios de Proteccion Civil y de todos los
medios de los que dispone el Gobierno de Navarra para los casos de emergencia (Medidas de
emergencia que se cansideren apropiadas amparadas par las leyes sanitarias].

7. MEDIDAS DE ACCION DESDE EL SECTOR SALUD

Las principales respuestas en materia de salud publica a los posibles impactos del cambio
climatico sobre la salud son la mitigacion y la adaptacian.

7.1 Mitigacion
La mitigacion del cambio climatico se refiere “a la intervencidn antropogénica para reducir las
fuentes o mejorar los sumideros de gases de efecto invernadero”®". La Alianza Global para el

1% hitp://eps.aragon.es/solsano.html
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Clima y la Salud* propone la salud como motor de la accién sobre el cambio climatico. La
proteccian de la salud y el bienestar humano son las razones mas fuertes para reducir las
emisiones de gases de efecta invernadero.

Efectos CC en la salud

Algunas de las estrategias para mitigar los efectos del cambio climatico sobre la salud son
las siguientes:

& Evidencia: promover y apoyar la adquisicién de conocimientos sobre los riesgos para
la salud vinculados con el camhbio climatico, incluyendo los sistemas de vigilancia y
respuestas del sistema de salud publica ante este fenomeno.

& Sensibilizacion: crear conciencia acerca de los efectos del cambio climatico sobre la
salud, en la comunidad y en el equipo de salud, promoviendo la comunicacion y la
difusion de informacian con un enfoque multidisciplinario.

& Alianzas: promover alianzas interdisciplinarias, interinstitucionales e intersectoriales
para lograr que la promocién y la proteccion de la salud sean elementos
fundamentales de las paliticas relacionadas con el cambio climatico

& Recursos: promover el fortalecimiento y el desarrollo de recursos humanos vy
economicos, la consolidacion institucional y la formulacion de politicas en materia de
cambio climatico y salud.

& Adaptacion: fortalecer y desarrollar la capacidad de los sistemas de salud para
elabarar, ejecutar, vigilar y evaluar medidas de adaptacian, con la finalidad de mejorar
la capacidad de respuesta y estar preparados para afrantar eficazmente los riesgos
generados por el cambio climatico.

& Educacion, comunicacion y participacion: La Convencign Marco de la Naciones Unidas
sobre cambio climéatico' recoge en su apartado de compromisos el de “promover y
apoyar con su cooperacidn la educacion, la capacitacion y la sensibilizacion del
publico respecto al cambio climatico y estimular la participacion mas amplia en este
procesa”. Su articulo 6, titulado “Educacian, Formacian y Sensihilizacion del Publico”
indica que es preciso elabaorar y aplicar programas de educacion y sensihilizacion
sobre el cambio climatico y sus efectos, facilitar el acceso a la informacion y la
participacion del publico en la elaboracion de respuestas adecuadas.

La voz del profesional sanitario es imprescindible para hacer avanzar la mitigacion del
cambio climatico y para concienciar sobre los co-beneficios para la salud derivados de las
acciones de mitigacion.

El sector salud debe liderar con el ejemplo, reduciendo la huella de carbono en sus
instituciones, practicas y actividades. Las instituciones de salud deberan producir menaos
desperdicios, invertir en la eficiencia energética y en el uso de fuentes de energia limpias, asi
coma promaver el transparte sostenible.

11 . .
www.climateandhealthalliance.org
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Efectos CC en la salud

7.2 Adaptacién

Segun el Grupo Intergubernamental de Expertos sobre el Cambio Climatico (IPCC), se llama
adaptacidén al cambio climatico a:"Los ajustes en sistemas humanos o naturales en
respuesta a estimulos climaticos proyectados o reales, o sus efectos, que pueden moderar el
dafio o aprovechar sus aspectos beneficiosos”™®". Segutn éste, la vulnerabilidad de una
sociedad esta determinada no salo par su exposicion a los eventos climaticos sino por su
capacidad de respuesta, y por sus capacidades institucionales y sociales.

La mitigacion no basta si no esta ligada a la adaptacion. Hay que generar capacidades de
adaptacion en las instituciones sanitarias y en la poblacion. El conocimiento de los posibles
escenarios climaticos y de sus efectos en la salud publica es necesario para planificar el
fortalecimiento de los sistemas de salud a nivel local y regional®™.

La financiacion para adaptacion de salud o adaptacion relacionada con la salud suponen un
4,6 %y un 13,3%, respectivamente, del total de los gastos en adaptacidn a nivel mundial™.

Entre las medidas, actividades y lineas de trabajo para las evaluaciones de impactos,
vulnerahilidad y adaptacian relativas al sectar de la salud humana que se llevaran a cabo en &l
desarrollo del Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climéatico™, pueden sefialarse las
siguientes:

& Evaluacion del efecto del cambio climatico en la salud, teniendo en cuenta las
proyecciones de la  estructura demografica en nuestro pais y la influencia de otros
sectares, bajo los distintos escenarios de cambio climatico: Cartografia de las zonas
mas vulnerables para la salud humana bajo los distintos escenarios socioecondémicos
y de cambio climatico.

& Desarrollo de planes de actuacion en salud publica basados en sistemas de alerta
temprana que permitan la identificacion de situaciones de riesgos antes de que éstas
se produzcan.

& Desarrollo de programas de vigilancia y control especificas en enfermedades de
transmision vectorial.

& Desarrollo de actividades dirigidas a aumentar la concienciacion y participacion
ciudadana en todas las actividades relacionadas con el cambio climatico y sus
implicaciones en la salud humana.

Por otro lado, el informe del Ministerio de Medio Ambiente saobre las principales conclusiones
de la evaluacion preliminar de los impactos en Espafia por efecto del cambio climatico
identifica las siguientes medidas adaptativas desde el sector salud:**

& Mejorar la prediccion de un extremo térmico mediante factores meteorolégicos

& Articular medidas de adaptacion en funcién de la distribucién por edad de la
poblacian

& Mejorar factores econdmicos y culturales
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& Articular sistemas de alerta in situ basados en condiciones meteoroldgicas,
especificas, en su propia piramide de pohlacian, en la respuesta de su infraestructura,

Efectos CC en la salud

del entramado social y de sus recursos hospitalarios

& Desarrollar una adecuada planificacion urbana para mitigar los efectos de isla
térmica y la existencia de construcciones bioclimaticas que aseguren el confort de
sus hahitantes con el minimo consumo energético

& Proporcionar informacion a la poblacion sobre medidas bhésicas a seguir ante
extremos térmicos y la carrecta formacion y adecuacion de los servicios sanitarios
ante posibles aumentos de las enfermedades relacionadas con las olas de calor y frio

Par ultimo, entre las opciones politicas para reducir el impacto del cambio climatico en la
salud presentadas en la V Conferencia Ministerial de Medio Ambiente y Salud se proponen
varios ohjetivos estratégicos para reducir los impactos del cambio climatico en la salud en
Europa®™.
& Considerar la salud en todas las politicas, las estrategias y las medidas actuales y
futuras de adaptacion y mitigacion del cambio climatico
& Fortalecer los sistemas de salud y los servicios de salud publica para mejorar la
capacidad de prevenir, preparar y responder al impacto del cambio climatico
& Aumentar la concienciacion de todos los sectores para promover los cobeneficios en
la salud de las medidas de adaptacian y de mitigacion del cambio climatico.
& Promover la investigacion y el desarrollo tecnoldgico, y compartir datos e
informacian.
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8. ANEXOS

ANEXO 1. Posibles efectos del cambio climatico en Espafia y los riesgos para la

XXiX

derivados

POSIBLES ZFECTOS DEL CC EN ESPANA

Efectos CC en la salud

salud

RIESGOS SANITARICS DERIVADOS

EVENTOS EXTREMOS

Aurnsnto en la frecuencia, duracidn e intensidad
de las olss de calor

- Incremento ds la mortalidad ligaca al calor, sobre tozo
cardiovasc.lar y respiratoria. De forma especial en
peisonas mayores, enfermas y deoilitadas

Posioilidad ce picos de frio signficativos

- Incremento (menor que con el calor) de |a mortalidad
ligeda al fria, cardiovascular y resp ratcria. Schre todcen
peisonas mayores, enfermas y deblitacas, Tambisn nifcs
y jivenss

Sequias mas frecuentes

- Impacto en la salud merntal

- Incremento de erfermedades v brotes de trensmision
hidtica

- Incremento de erfermedades v brotes alimenteros

- \ayor riesgo de ircendics forestales (problemas
respiraiorios y cardiovasculares)

- Problemas en la productividad agricoa: aumento de
precios o irsuficiencia de alimertcs bésicos an casos
exiremos

Tend=ncia a aurmentar los episodios torienciales y
las consguientes inundaciones

- E'ectos directos: shogamientos, lesiones, diarreas,
enlermadades trarsmitidas per vectores, nfzcciones
respiratorias, de la pel v los ojos, problemas de saud mental
- Dafios enlos sistemas de abastecimento (alteracidn de
la talidad cel agua de consumo) y saneamiento ce agua,
enlos cultivos, en las viviendas, alteracion en las
condiciones de vida y de moviicad ce la poblacicr

- Darios enlos equipam entos y detaciones del sisterra
sanitario asstencizl

AGUAY ALINENTOS

Conmaminacion del gua ce abastecimiento y de la
empleada con fines recreativos

Reducciin de las aportaciones hicricas nemas y
zumento de la demardz

- Incremento de erfermedades v brotes estzcionales de
trensmisicn hidrica

- Aumento de k exposicion a contaminantes kioldgices
¥ quirricos

Impacto 2n la distribucion, estacionalided v transmisién
de enfermedades de origen alimentaro

- Incremento de erfermedades de origen alimsnzrio

Incremento zn el trensporte y disemiracion de agentes
patégenas humanos desde areas continertales hacia las
éreas costerss y estuarios (derivades de tormentas e
nurdaciones)

Camoios en las variables ambientales y ocsanograf cas
lternoeratura y szlinidad)

Afloramiento de algas toxicas y bioacurmulacién en
productos marirgs de consumo humano

- Contaminacicn de productos marinos (por toxinas y
paiégenos marinos y por contaminacion humana o
animal.l

- Intoxicaciznes relacionadas con la conservecidn de
diterentes procuctos marinos

YECTORES

Woc ficeciones en la capecidad vectorial
Aparcidn de potenciales focos de cria
ltras precipitacianes extremas)

- Modifcaciones en la ncidencia y dstribuciér de las
enlermadades de transmision vectorizl

CONTAMINACION ATMOSFERICA

Mayor concentracién de algunos contaminantes en el aire - Incremento en ingresos hospitalarios: enfermedades
ambiente. Las particulas en suspensién y el ozono, son los respiratorias, enfermedades cardiovasculares®

que podrian tener una mayoer significacién

- Aurmento de la mortalidad*
(*Importante influencia del futuro control regulaterio del
ozono y las PM2,5)

Incremento de la produccién de polen y esporas
de hongos

Estaciones polinicas mds largas

Posibles cambios en la distribucion geografica de
especies productoras de polen alergénico

POLEN

- Exacerbacién de enfermedaces alérgicas respiratorias
come rinitis alérgica y asma

RADIACIONES UV

Aumento en la exposicién a radiacién UV

- Canceres y enfermedades de piel, cataratas, dancs
oculares
- Efectos inmunolégicos

2018/06/05
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Caracteristicas generales
de los estudios

Efectos CC en la salud

XXiX

ANEXO 2. Relacion mortalidad y frio. Caracteristicas generales y factores de riesgo™".

*| a estacionalidad invernal es generalmente mayor que la estival.

*En general menor aumento de la mortalidad por cada grado centigrado que baja
de la temperatura de minima mortalidad, pero en nuestras latitudes, durante
un mayor rango de temperaturas.

*No existe una definicién oficial de ola de frio.

*Mayor mortalidad en regiones con una temperatura media anual mas alta y con
veranos mas calidos.

Variables meteorolégicas

*Posible relacién con la velocidad del viento.
*Mayor aumento de la mortalidad en periodos de altas presiones, relacionado con
una menor dispersion de los contaminantes atmosféricos quimicos.

Edad sFundamentalimente asociado con personas ancianas.
e*Mayor asociacién en personas jovenes y nifios, en su mayoria por enfermedades
respiratorias.
Género ¢| 0s estudios dan resultados diversos y contradictorios.

*Generalmente mas asociado con mujeres.

Efecto retardado

*F| efecto del frio se prolonga mucho mas en el tiempo. Al menos dos semanas.
*No aparece efecto siega.

Duracién de la ola

eMayor mortalidad cuanto méas dura la ola de frio.

Numero de ola

*Menor mortalidad en las primeras olas de frio del afio.
¢|ncrementa la mortalidad en olas sucesivas, cuando existen varias en un afo.

Causas especificas de
Morbi-mortalidad

* Asociado casi exclusivamente a causas respiratorias y cardiovasculares.

e Aumento de la presién arterial y la viscosidad sanguinea por el frio.

*Gran importancia de las enfermedades infecciosas respiratorias.

*Posible incremento de las causas cardiovasculares relacionadas con las infecciones
respiratorias.

*Mayor mortalidad de las olas de frio durante las epidemias de gripe.

Estilos de vida

*Relacion con el uso de la calefaccién en casa y el aislamiento de las mismas (entre
paises).

*Con las prendas de vestir empleadas y con la actividad fisica empleada en
el exterior.

*Mayor mortalidad en ancianos que viven en residencias frente a los que viven
en sus hogares.

eMayor mortalidad en fumadores.

Factores socioeconémicos

*Mayor mortalidad en palses con menor renta per capita, mayor nivel de pobreza o
desigualdad y menor renta per capita dedicada a la salud.
*No se encuentra relacién en los trabajos realizados en una misma ciudad o pais.

Urbano vs rural

*No se encuentra una diferencia significativa en la mayor parte de los trabajos.
*No hay muchos trabajos realizados.
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ANEXO0 3. Enfermedades relacionadas con el calor

cxiii

Tabla 1- Enfermedades relacionadas con el calor: causas, sintomas, primeros auxilios y prevencion.

ENFERMEDADES
RELACIONADAS
CON EL CALOR

siNTOMAS

PRIMEROS AUXILIOS (P. AUX.)/
PREVENCION (PREV.)

Piel mojada dehido a2 excesiva

Erupcion roja desiguzl en la
piel. Puede infectarse.

P. AUX: Limpiar |z piel v secarla. Cambiar Iz
ropz humada por seca.

agua sin que se ingieran sales
para reponer las perdidas con el
sudor.

Pueden aparscer durants el
trabajo o después.

ERUPCION sudoracién o 3 axcasiva Picoras intensos. Melestias que
U TANER humedad amb\eﬁtalﬂ im |duen [} dlflculltan trabajar , | PREV.: Ducharse regularmente, usar jabén
. dngcansar bien 2y, salido v secar bien |z piel. Evitar la ropa que
= e oprima. Evitar las infeccionas.
P. AUX: Descansar en lugar fresco. Beber
agua con sales o bebidas isotdnicas, Hacer
Sl Espasmos (movimnientos H
Pérdida excesiva de sales, . : ejercicios suaves de estiramiento v frotar el
debido a que s2 suda mucho. $;gﬁ::g’zr£a:ciEli?:?clg?s) musculo afectade. No realizar actividad fisica
5 - Sl alguna hasta horas después de que
ebida de grandes cantidadss de ernas, abdomen, efc. desaparezcan. Llamar al médico si no
CALAMBRES Bebida d d tidades de | 2ra20S, D

desaparecen en 1 hora

PREV.: Ingesta adecuada de sal con las
comidas. Durante el periodo de aclimatacidn
al calor, ingesta suplementaria de sal.

SINCOPE POR

Al estar de pie & inmdvil durants
mucho tiempo en sitio caluroso,
no llega suficiente sangre al
cerebro.

Desvanecimiento, visidn
borrosa, marso, debilidad,

P. AUX: Mantener a |z persona echada con
lzs piernas levantadas en lugar fresco.

PREV.: Aclimatacidn. Evitar estar inmévil

Puede aparecer de manera
brusca y sin sintomas
previos.

Fallo del sistema de
termorregulacion fisicldgica.
Elevada temperatura central y
dafios en el sistema nervioso
central, nfcnes, higado, etc.,
con alto riesgo de muerta.

Piel caliente v secz, con cese
de sudoracion.

La temperatura rectal pusde
superar los 40,5 °C.

PELIGRO DE MUERTE

! I ulso debil. :
CALOR E;i?;dsc;fe!ﬂ:osggirﬁn;?:golgiI P durante mucho rato, moverse o realizar
calorJaI rincipio-de 13 alguna actividad para facilitar el retorno
exposicwgn P venoso al corazdn.
Sed, boca y mucosas secas, : =
fatiga, aturdimiente, P. AUX: Beber paquefias cantidades de agua
' 1o, i
Pérdida excesiva de agua, debido | taquicardia, piel seca, ada 30 mince.
DESHIDRATACION | a que se suda mucho y no s acartonada, miccionas menos . .
repone el agua perdida frecuentes y de menor E_:fl}i'lac?:b::‘:23’:}??::3:2;?2?6 Sl
: encia, :
:gy':lnr;en’ orina concentrada y Ingesta adecuada de sal con las comidas,
o ) E:Eg;?sdr%g?g'ﬁ%:‘_e}fn':;ﬂj;' P. AUX: Llevar al afectado a un lugar fresco
En condiciones de estrés térmico tacuicaraia dolor "d" cagezé y tumbarlo con los pies levantados. Aflojarle
por calor: trabajo continuado, P i Ey o quitarle la ropa vy refrescarle, rocidandole con
dida de e
sir. descansar o perder calor y SE:1JEﬁaCTd(nDF'ClenCFa BEA0. 51N aguay abanicér}dolfe. Darle agua fria con
AGOTAMIENTO | sin reponer el agua y las sales ' sales o una bebida isotdnica fresca.
POR CALOR perdidas al sudar. . i - ‘
2;9;33223’ fria y mojada por PREV.: Aclimatacidn. Ingasta adecuadz de sal
Puede desembocar en golpe g con las comidas v mayor durants la
de calor. La temperatura rectal puede aclimatacién, Beber agua abundante aungue
superar los 39 °C, B no se tenga sed.
En condiciones de estrés térmico
E;rhg?;%';rgsaa?g cCI?n:E:aU;GGE;O de _ . ) L P. AUX: Lo mas rapidamente posiblt_e, alsjar
mala forma fisica suscnptibiiidad Taquicardia, respiracion rapida 2l afectado del czlor, empezar a enfriario v
individual enferréndacf- v débil, tensién arterial elevada | llamar urgentemente al médico:
2 ! i o baja, disminucién de la Tumbarle en un lugar fresco,
cardiovascular cronica, toma de i - -
- - ' R sudacion, irmtabilidad, Aflojarle o guitarle la ropa y envolverle en
ciertos medicamentos, obesidad, e
i S ' | confusidn y desmayo. una manta o tela empapada en agua y
ingesta de alcohol
i et s ) abanicarle, o intreducirle en una bafiera da
deshidratacién, agotamiento por Alteraciones del sistema agua fria o similar.
calor, etc
GOLPE DE L nervioso central i
CALOR™ iES UNA EMERGENCIA MEDICA!

PREV.: Vigilanciz médica previa en trabajos
en condicicnes de estrés térmico por calor
importants. Aclimatacidn. Atencion especial
en olas de calor y épocas calurosas. Cambios
en los horarios de trabajo, en caso necesario.
Beber agua frecusntamente. Ingesta
adacuada de sal con las comidas.

(™) En algunas publicaciones, al geolpe de calor se le llama indebidamente “insolacién”. Las insolaciones son el resultade de
las exposiciones excesivas a los rayes del sol, y pueden abarcar desde molestias, en el mejor de los casos, hasta
enfermedades mas o menos graves, incluido el golpe de calor.
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ANEXO 4. Factores de riesgo ante altas temperaturas

cxiv

Tabla 1. Factores de riesgo

Patologias existentes

Alzheimer

Factores medio-ambientales

drepanocitosis

Diabetes Aterosclerosis HTA no controlada | Insuficiencia cardiaca | Patologia vascular penferica
Parkinson Hipertiroidismo Enfermedad Trastomos de la Trastomos del SN auténoma
psiquiatrica alimentacién
Infeccion Deshidratacion Obesidad Lesiones extensas de | Insuficiencia respiratoria

la piel (escaras,
quemaduras)
Insuficiencia renal | Enfermedad de Mucoviscidosis,

Medicamentos (ver tabla recapitulativa)

Falta de arboles | Orientacion al sur | Ausencia de Falta de acceso a una | Trabajar bajo el calor
en el entorno de la | sin proteccion climatizacién zona fresca durante la
vivienda jormada
Vivir en los dltimos pisos de un Entorno muy Trabajo que requiere | Ausencia de vivienda
inmueble urbanizado vestimenta gruesa o
(asfalto), gran impemmeable
ciudad
Factores personales
Ancianos Nifios, sobre fodo | Dependencia o Antecedentes de Desconocimiento de las
lactantes < 12 invalidez trastornos por calor medidas de prevencion
meses extrermno
Drogas: Alcohol Situacion de
(LSD, cocaina, exclusion o de
heroina) precariedad
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ANEXO0 5. Medicamentos de riesgo ante altas temperaturas

Efectos CC en la salud
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1- MEDICAMENTO S SUSCEPTIELES DE AGRAVAR EL SINDROME DE AGOTAMIENTO-DE SHIDRATACION Y EL GOLPE DE CALOR

hidratacion y electrolitos

Medicamentos gque provocan alteraciones de la|Diuréticos, en particular los diuréticos del asa (furosemida, ete), tiazidicos y

diuréficos distales.

renal

Medicamentos susceptibles de alterar la funcion

AINE (inclu. salicilatos >500mg/dia, AINE clasicos e inhibid. selectivos de la
COX-2)

IECA y Antagonistas de los receptores de angiotensina Il (ARA I}
Sulfamidas

Indinavir

Aliskireno

Gliptimas y agonistas de receptores GLP-1

En general todos los medicamentos conocides por su nefrotoxicidad (p.ej.,
aminoglucdsidos, ciclosporina, tacrélimus, contrastes yodados, etc)

Medicamentos cuyo perfil
alterado por la deshidratacién

cinético puede ser|Sales de litio

Antiarritmicos

Digoxina

Antiepilépticos (topiramato. zonisamida, etc)
Biguanidas y sulfamidas hipoglucemiantes
Estatinas y fibratos

Medicamentos que pueden
impedir la pérdida calarica

A nivel central

Neurolépticos
Medicamentos serotoninérgicos (antidepresivos imipraminicos, SRS,
|IRSMA, triptanes, ciertos opiaceos (dextrometorfano, tramadol)

A nivel periférico

Antidepresivos imipraminicos
Antihistaminicos de primera generacion
Antiparkinsonianos atropinicos
Algunos antiespasmddices, en particular
aguellos de la esfera unnaria
Neurolépticos

Medicamentos con Disopiramida

propiedades anticolinérgicas Pizaotifeno

Atropina — colirios atropinicos

Algunos broncodilatadores (ipratropio,
tintropio}

Mefopam

Escopolamina

Memantina

Agonistas y aminas simpaticomiméticas.
Algunos antimigrafosos (triptanes y

Vasoconstrictores y
derivados del comezuelo de centenao,
como ergotaminal.

Medicamentos que limitan el Diwréticos

aumento del gasto cardiaco Beta-blogueadores

Por modificacion del
metabolismo basal

Hormmonas tiroideas

ola de calor)

2- MEDICAMENTOS QUE PUEDEN INDUCIR UNA HIPERTERMIA {en condiciones normales de temperatura o en caso de

Heurol

épticos

Agonistas serotoninérgicos

3- MEDICAMENTOS QUE PUEDEN AGRAVAR LO5 EFECTOS DEL CALOR

Medicamentos que pueden bajar la presion arterial

Todos los antihipertensivos
Antianginosos

Medicamentos que alteran el estado de vigilia

2018/06/05
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ANEXO 6. Relacion mortalidad y calor. Caracteristicas generales y factores de riesgo

Efectos CC en la salud

XXiX

Caracteristicas generales *Relacion de la temperatura y la mortalidad muy fuerte, fundamentalmente durante
de los estudios las olas de calor.
*MNo existe una definicidn oficial de olas de calor internacionalmente admitida.
eMayor mortalidad en las zonas con una temperatura media anual mas baja.

Variables meteoroldgicas *Posible relacidn entre mortalidad y humedad.
#Los resultados varian segdn el estudio.

Edad sAsociacion mas fuerte con personas ancianas.
eTambién asociacién con grupos de edad mas jdvenes (fundamentalmente
con 4565 anos).
*Peguena o nula relacidn con nifios (sobre todo durante las olas de calor).

Geénero *| os estudios dan resultados diversos y contradictorios.
#*Generalmente mas asociado con mujeres.

Efecto retardado *La asociacion se encuentra al menos durante tres dias.
sMNormalmente mas alta el dia posterior que el dia con temperatura alta.
#Durante las olas de calor se aprecia un desplazamiento de la mortalidad hacia
los dias mas cercanos a esta. Efecto siega.

Duracidn de la ola sMayor mortalidad cuanto méas dura la ola de calor.
MNumero de ola eMayor mortalidad las primeras olas del afo.
*Mayor impacto las olas de calor de primavera o principio del verano.
Causas especificas de #*Fundamentalmente asociado a causas cardiovasculares y respiratorias.
morbi-maortalidad eTambién se encuentran incrementos significativos, fundarmentalmente durante

las olas de calor, de enfermedades del aparato digestivo, neoplasias malignas,
enfermedades endocrinas, metabélicas o genitourinarias. Seguramente provocado
porque el calor provoca una descompensacion de personas con una enfermedad
previa.

eMuy importante en la poblacion mas joven la mortalidad relacionada con
enfermedades mentales, psicoldgicas o del sistema nervioso central.

#Incremento de la mortalidad de enfermos crénicos tratados con medicamentos que
en ocasiones dificultan una respuesta adaptativa a las altas temperaturas.

Estilos de vida eMayor mortalidad entre las personas que estan solas, que necesitan cuidados o
con contactos sociales limitados.
*En ancianos generalments mayor mortalidad en residencias y hogares que en
hospitales.
Factores socioecondmicos *Mayor mortalidad entre trabajadores manuales o que trabajan en el exterior.
eMayor mortalidad en personas con inferior nivel socioeconémico.
#Alta relacion con la disponibilidad de aire acondicionado.
#Disminuye con un mejor aislamiento y acondicionamisnto de las viviendas
y del entorno.

Urbano vs rural *En general mayor mortalidad en ciudades.
eEfecto de isla térmica.
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Efectos CC en la salud

ANEXO 7. Posibilidades de mejora en los planes de prevencidn frente al exceso de
temperaturas

Posibilidades de mejora en los planes de prevencion frente al exceso de temperaturas

Conocer las situaciones
meteorologicas peligrosas

Establecer un temperatura
umbral a partir de la cual
se activa el Plan de
Prevencion (o se dispara
la alerta por ola de calor)

Permite conocer con anticipacidn las situaciones de riesgo més pe-
ligrosas.

Avyuda a interpretar las asociaciones encontradas entre las variables
meteoroldgicas v la salud.

Basada en un conocimiento de 1a relacién causa- efecto temperatu-
ra ambiental v la salud de la poblacién.

Se debe establecer para dreas geograficas en las que se asegura que
la exposicion de 1a poblacién a la temperatura es homogénea.

El indicador de salud mas indicado es la mortalidad.

Tiempo que debe estar
activo el Plan (alerta
por ola de calor)

Los efectos de la temperatura se mantienen durante varios dias
después de la desaparicién del extremo térmico.

La alerta se debe mantener mientras se detectan efectos en salud
(al menos cuatro dias tras finalizar la ola de calor).

Conocer las caracteristicas

que influyen en la gravedad
de una ola de calor.

Identificar el perfil de las
personas de mavor riesgo

La gravedad aumenta con la duracidén de la ola de calor.

Disminuye cuando aparecen varias olas a lo largo de una tempora-

da.

La presencia de contaminantes atmosféricos quimicos agrava los
efectos en salud de la temperatura.

Permite una localizacion rapida de los grupos de riesgo tanto en
actrvidades de prevencion como de asistencia sanitaria

Fundamental para la vigilancia sindrémica de los efectos de un ex-
tremo térmico.

Deben contemplar la mavoria de actuaciones previsibles para cada
nivel de riesgo de forma que se pueda dar una respuesta rapida.

Las actividades de prevencion v promocion de la salud debe estar

P‘_rntumlo de actuaciones dirigido a colectivos concretos teniendo en cuenta sus caracteristi-
bien definidas
cas.
* Se deben tener identificadas las patologias generalmente relaciona-
das con las olas de calor v estandarizar los tratamientos necesarios.
53]
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ANEXO 8. Notificacion patologias relacionadas con altas temperaturas

xcvii,xeviii

GOBIERNO DE EXTREMADURA
@ Consejeria de Salud y Politica Social

Notificacion de patologia relacionada con el calor.

Fecha de nofificacion a la Subdireccion de Epidemioclogia i

{Utilizar formato ddimm/iaaaal para las fechas y de 24 horas para las horas).

Datos el paciente
1° apellido: 2" apellido: nombre:

Edad: afios (si es menor de 2 afios en meses: ) Sexo: Femenino [ Masculine [

Localidad de domicilic

5i se trata de un ciudadano con residencia habitual fuera de Extremadura indicar:

Provincia: Localidad: Pais:
El caso fue atendido en: Sl MO NC.

Consulta de atencion primaria: () [ ]

Urgencias de atencion primaria: [ ) (] ]

112 - UME: (1 () (]

Urgencias de hospital: (1 () (]

Ingreso en hospital: () (b

En caso afirmative: fecha de ingreso: f_ , hora de ingreso: __

Diagnostico al ingreso:

Cenfro: Servicio:

Cuadro clinico: (especificar lo posible)

Fecha de inicio de sintomas: | | alas horas.
Evolucion: [ )favorable, ( ) Fallecimiento, en su caso, fecha: ! i y hora
Antecedentes:

Circunstancias que rodearon al caso: Especificar todo lo posible el momento de exposicion al caler indicando la
fecha (y las horas si procede), el motive (frabajo, deporte, etc...) y el kegar (exterior, demiclio, campo, fabrica, etc..)

Fecha de cumplimentacion: __{

Persona que cumplimenta la ficha: , firma:

o4 |
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a2, GOBIERNO DEL PRINCIPADO DE ASTURIAS

Il Diraccidn Genaral
g CONSEJERIA DE SANIDAD do Salnd Piblica

ANEXO FICHA DE NOTIFICACION DE EVENTOS RELACIONADOS
CON EL EXCESO DE TEMPERATURA

Fecha de notificacion ! ! Centro que notifica

Datos personales

Nombre y apellides

Fecha de nacimiento ! ! Edad: (afios) Sexo: [ ]1Vardn [ ] Mujer
Diomicilio Localidad
Teléfono Concejo Area Sanitaria

Datos clinicos

Fecha de inicio de sintomas ! !
Sintomas: [ ]Fiebre [ ]Debilidad [ ]Cefalea [ 1Mareo [ ]Mauseasivomitos [ 1Calambres
[ 1Sincope [ 1 Deshidratacion [ ]©Otros

Diagnostico:

ilngreso en el hospital? [ JMe [ ]5i

Siingresa: Fecha de ingreso ! ! Hospital Sernvicio

Evolucion: [ ]1Curacion Fecha de alta: ! ! [ ]1Fallece Fecha defuncidn: ! !

[ ] Todavia enfermo

Antecedentes personales y médicos

[ ] Cbesidad [ ]Diabetes [ 1EPOC [ ]insuficiencia cardiaca [ 1Insuficiencia renal [ 1Psicopatia

[ 1Etlisme [ ]Enfermedad neurclégica [ ] Enfermedad cerebrovascular  Otros:

;Consume medicamentos que pueden agravar los efectos del calor? [ ] Diuréticos [ TAINES [ 1IECAS

[ TARA [ ]15ales de litio [ ]1Antiaritimicos [ ]Digoxina [ 1Antepileticos [ 1ADODS

[ ] Estatinas/Fibratos [ ]1Meurclépticos [ ]Anticolinérgicos [ ] Serctoninérgicos [ ]Vasoconstrictores
[ 1H. Tircideas Otros

|

Caracteristicas de la exposicion

Descripcion de la exposicidon al calor:

;Realizacion de actividad fisica o laboral? [ ]

Descripcign de la actividad:

;Consumeo adecuado de liguides durante la exposicion? [ 1Mo [ 15i
Observaciones
55|
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ANEXO0 9. Cartel con consejos ante altas temperaturas dirigido a personas mayores. Plan
Nacional Francia™

\éf CANICULE, FORTES CHALEURS
7%~ | ADOPTEZ LES BONS REFLEXES

%
- &
= Q 1
Boire environ Passer
MOUILLER SON CORPS
T ET SE VENTILER
( QC!
| \\_/
Manger Donner
en quantité des nouvelles
sante A ses proches

TTRA T b i s g

EN CAS DE MALAISE, APPELER LE 15 BN s

Pou pluss d'informations : 0 800 06 66 66 {appel gratui) ey M e e
wwwsolicarites-sante. gouy. fr = vww.meteo.fr = Scamcule L 2
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ANEXO0 10. Consejos ante altas temperaturas para residencias de mayores. Plan Nacional
Inglaterra®™

Public Health

Beat the Heat

Keep residents safe and well

Efectos CC en la salud

Keeping cool in hot weather is very important for health. In previous hot weather in the UK
and Europe, people in residential and nursing homes were at particularly high risk of iliness
and death. Be aware of plans at your place of work for responding to high temperatures,
including actions you may need to take to keep residents safe.

Residents at highest risk — -

&
Peopls at the highest risk from m| % ‘ | ‘
heat include those with long e - [
term ilnesses, on certain LT e
medications including some
bload pressure tablets, and Identify those Know your care Know where
people unable to make at highest risk home response your coal
changes for themsalves. plan SR Dot

Keep residents cool

WKoepiog dodkis vilatin ol 3 t’ o 1]
weather. There are actions you VY. ‘_J N
can take to help residents i
remain well. Signs of heat

related iness include nauses, Hecognise heat Encourage suitable Reschedule
drowsiness and headache. related iliness clothing and fluid physical activities
intake to cooler hours

Keep the building cool

There are simple actions to LB

take to reduce overheating in i Il

care homes. N

Create cross ventilation Tumn heating

and use blinds to systems off
reduce heat gain

Take action

Traatments for heat-related . N, ==

iliness are always the same. <26 C \

Cool the person down and get N\

help if are unresponsive.

p i they Movetoa Cool showers, Get help or Call 399
cooler room wet skin, fiuids in an emergency

For more information go to www.nhs.uk/heatwave
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Are you and your care home prepared for hot weather?

e 1 Mates/ ™
\/i'M Before hot weather conditions ik

Does your care home have a plan in place should hot weather be
forecast and/or ocour?

Do you know the content of the plan and where fo find it?

Do you know what to do if it becomes hat nside the care faclity?

Are all responsible parties aware of their roles/trained in/briefed on what
to do?

Do you know how to keep rooms cool during hot wesithor?

Do you know how ta keep residents cool in hot weather?

ELE O LECIE

., A

.

\Z'R Residents at risk (Notes/
responsible person

Are any of your residents unable to adapt their own behaviour and/or

environment to stay cool?

Do you know that you are also responsible for identifying if a room is

overheating?

Do you know who to report this to?

Is there a cool room available for high risk residents (below 267C)7? If
not, what altemative actions could you take to keep residents cool?

[ Motes/ !
YN Keep your residents cool responsible person

Are you able to ventilate the rooms eg, can windows or vents be

Ll opened to create a through-flow of arr whilst ensunng the safety of
resiclents?

= Does your facility have external awnings to provide extemnal shade? Do
you know how to operate them?

] Arefﬁdges,ﬁeqza’sandfg‘tswqui'ngpmpedy?ﬁnm,djynuhmw
who is responsible for taking action?
Can you store all medicines, according to the instructions on the

W packaging, even if indoor lemperalures rise above Lhat staled on the
packaging? Il not, what is your organisation’s plan lor managing this?
Do you know if indoor temperalures in bedrooms and common areas in

' your facility are monitored (ie are there indoor thermometers)? Who is
responsible for this?

= Do you know who is responsible for managing the heating system in
your care home?

O Dﬂymhmwhawmn:lncﬁﬂmlhaaﬁ'lghlinci@iﬂ!t?sdmﬂmsaﬂ
common areas? Who is responsible for taking this action?

[ L h ] ELd

If the answer to any of the questions is 'no’, see the Heatwave Plan for England and
associated documents for further information, and ask your line manager for advice.
www.gov.uk/government/publications/heatwave-plan-for-england

PHE prisbobzaiteores: gdesesry rambr: 20H 70T
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