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Introduccién

Existe numerosa evidencia cientifica que demuestra la influencia de los extremos
térmicos sobre la saludla influenciadel calor y del frio extremo en la salud tiene un
impacto directo en la morbmortalidad. Sin embarges resefiable la menor atencion

que recibeel frio extremoen comparaciérton los episodios de calor intengwarios
factores podrian contribuir a ello.

Uno de ellos podria ser que laajas temperaturase asocian con la intensificacion de
enfermedades en la poblacién vulnerable a medio y largo plazo, junto con la accién
oportunista de agentes infeccios®»r ello, sus efectos da saludsonmas difuss, lo

que dificultala identificacion de las bajas temperaturas camaiesggpor parte de los
pacientes]os profesionales y el pubb en general. Asismo, esta influencia difusa de

las bajas temperaturas sobre la salud dificulta la aplicacion denesa@specificas de
prevencion.

Por otro lado, durante el verano del 2003 ocurrié una ola deldsdkiorica en Europa
asociada con registros de sohlmertalidad repentinos e inusualmente altogste
episodio impulso la puesta en marcha de planes en pahicta frente hcalor extremo

y puso de manifiesto la importanciale prevenir los impactos en salud de las
temperaturas extremas.

En Espafia también han ocurrido olas dedestacables y de interés historico, al menos
cuatrodesde el afid 975 [1]. Porejemplo, entre los dias 8 y 18 de febrero de 1983 ocurrio
una ola de frio que afetia 44provincias En 1985 ocurrié un evento similar que aect

a 45 provincias y alcanzémperaturasmas bajagjue la anteriorPosteriormentegen
2001 hubo una ola de frio mas localizaylee afectd6 aun nimero menor de provincias
-35 en totat, perofue la mas intensa de lagencionadasMas recientemente, entre el
5y 8 de enero de 2021 ocurri6 la ola de frio asociada dmriascaFHlomena.Aunque
esta Ultima dio lugar a espesores de nieve histéricos en muchas zonas, séla afect
provincias y nese encuentraentre las masdestacables por duracion, extension ni
intensidad.

Sin embargo, los efectos de las baj@mperaturas no ocurren derma tan aguda y
repentina como en el caso de lasaaltemperaturas. Por ejlao se ha experimentado
para las olas de frion evento que presione al sistema sanitario de una forma equiparable
a la ola de calor del afio 200&h consecugrcia, no se han darrolladoplanes de
prevencion frente a las bajas temperaturagatena tan metédicaomo ha ocurrido para

las altas temperaturadlo obstante este es un factor de riesgmbiental que no puede

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

Por ultimo, el calentamiento global asociado con el cambio climatico ha puesto en el foco
de la opinion publickas temperaturas inusuakmte elevadas. Asi, en las ultirdasadas

se ha generado un enorme volamde evidencia cientifica para comprender los efectos
que las temperaturas en ascert@mensobre los ecosistemas y los estragos que las olas
de calor, inusualmente intensas y cada vez mas frecuentes, ejercen sobre lQakud.

en parte asociado corst, se ha prestadona menor atenciéa los riesgos en salpor

las bajas temperaturas.

Aunado a lo anterior, es importante menciongue no existe una definicion
metodoldgica universalmente aceptada de qué es una ola de frio. Desde una perspectiva
climatolégica, & Agencia Estatal de MeteorologhEMEY define ola de friocomo un
episodio de, al menos tres dias consecutivoselaque como minimo el 10% de las
estaciones consideradas registran minimas por debajo del percentil del 5% de su serie de
temperaturas minimas diarias de los meses de enero y febrero del period@a®@r1

Sin embargo, esta definicibn m@ma en consideracion los impactos en salud de las
temperaturas y, polo tanto, se deben explorar otras aproximaciopasagarantizar la
eficacia de los planes preventivos en salud por temperaturas de riesgo.

Es por #o por lo quese recurre a una definicién epidemiologicafide extremoo de

riesgo para la saludlas definiciones epidemioldgicde estos episodiosonsisten en
describirsu umbral de comienzo en funcion de sus efectoasalud, generalmente
utilizando como indicador la mortalidad. Asi, este tipo de definicion de ola de frio busca
aquellas temperaturas que se asocian con anomalias de morta#idiahas, dado que
episodos puntuales pueden ejercer impactos notabledaesalud, esta definicion de
episodio de frio extremo nesta condicionada una duracién determinada de dias
consecutivos.

La principal ventaja de definir de este modo las olas de frio radica en sd piidias
alertas en salud publica, dado que estas se adecuan a la verdadera vulnerabilidad
poblacional frente a la exposicion ambiental al frio extremo.

Desde una perspectiva climatologieanivel globalas olas de frio son ahora menos
frecuentes queen el pasado?]. En el caso concreto de Espafia, desde ell&nb los
episodios climatoldgicos de ola de frio también se han ido suavizando, mas en relacién
con su duracién en diaghnumero de provincias afectadague con la frecuencia de las
mismas [1]. Sin embargpcuando las olas frige definende acuerdo coros criterios
epidemioldgicosse observa lo contrariga que su frecuencia puedwlusoser mayor
guelade olas desalor[3].
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Con todo lo expuesto, se pone de manifiesto la necesidad de establecer y desarrollar
planes preventivos en salud publica especificos para mitigar los efectos de las bajas
temperaturas sobre la salud de la poblaciBata necesidad se manifiesta erP&n
Estratégicode Salud y Medigabiente 20222026 (PESMAM], elaborado por el
Ministerio de Sanidad y el Ministerio paralt@nsicion Ecologica y el Reto Demografico,

el cual establece entre sus acciones el desarrollo e implementacionRiaruNacional

de actuaciones preventivas pbajas temperaturgsonel objetivode reducir el impacto

sobre la salud de la poblacién asociado a las bajas temperaturas.

Los planes de prevencion han demostrado su eficacia en la reduccion de la mortalidad
atribuible por eceso de temperatura, por lo que geede inferirque también tendran

un efecto en la morbmnortalidad asociada #s bajastemperaturas. La evidencia
cientificaindica que los planes de prevencion frenégelas bajas temperaturason
rentables, ya que suponiendo una efectividad del 68% cada dia con ola de frio
epidemiolégicae evitarian 2,37 defunciones asalzs a las bajas temperaturas [5

En este Plan se establecen tasomendacionepara reducir los efectos en la salud
asaiados a las bajas temperaturas, asi como las medidas para coardisdiversas
instituciones de la Administracién del Estado implicadas. Asinsisproponen acciones
que se pueden realizapor parte de las ComunidadgsCiudadesAuténomas y/o la
Administracion Local.

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

Para el buen funcionamiento de este Plan Nacional, es necesario contar con unos
sistemas avanzados de informacion meteorol¢disacuales proporcionan informacion
primordial de cara a la anticipacion de lasiples efectos en la salud derivados de la
exposicion a bajas temperaturas. Simultaneamente, la ejecucion de un Sistema de
Informacién y Andlisis de la Mortalidagrmitenun seguimiento de la mortalidad diaria
adecuado para la deteccion rapida de otrozbpemas de salud.

Un aspectdundamentaldel Plan Nacional es la implicacion corsdogiciossociales, ya

gue entre los grupos mas vulnerables se encuentran p@sonas mayoresLa
participacion de lasdministraciones, tanto a nivel central como andmico y local, de
organizaciones y sobre todo la concienciacion y el apoyo a colectivos mas sensibles,
resultan esenciales para evitar en mayor medida posibles dafios en la poblacion. Otro
elemento primordial es la informacién a los ciudadanos, a losgdgmayor riesgo y a

los profesionales sanitarios y de servicios sociales.
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Cambio Climaticoglas de frio

El cambio lamético no es so6lo uno de los retos ambientales trascendentales a los que se
enfrenta la humanidad a escala global, sino que infeglere muchos sectores,
alcanzando su maximo exponente en el area de la salud.

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

En el Informe publicado por el Pameiergubernamental sobre Cambio Climético (IPCC
por sus siglas en ingjésn 202 [2], se muestra de forma inequivoca la relacion de la
actividaddel ser humano con los cambios en el sistema climatico y su respoasadilid

el calentamiento global que estamos sufriendo.

Asimismo, este informe declara que para final de siglo seran superado$iGs &

incluso los 2°C, en las temperaturas medias globales respecto a los valores
preindustrides, a no ser que se reduzca drasticamente la emision de gases de efecto
invernadero. Alcanzar estos niveles de calentamiento global con gran seguridad causara
un incremento inevitable de multiples riesgos ambient@éesvel regional europeo este
informe prevé:

1 Lastemperaturascontinuaran subiendo a un ritmo superior al global.

1 Los eventos extremos cdélidos aumentaran su frecuencia, al contrario que los
eventos extremos frios.

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

1 Se prevé igualmente que disminuira la extension de glaciares, cobertura de nieve
y permafrost.

En la subregion mediterranea, la cual engloba toda Espafia excapoia€, este
informe preveé:

1 Unincremento de la aridez y de incendios forestales.
f Un aumento de las temperaturas extremas, disminucion de precipitacion y
disminucion de la cobertura de nieve.

En el informe también se hace referencia a los importantescag en los fundamentos
cientificos que ponen de manifiesto que las acciones humanas todavia pueden
determinar el curso futuro del climay evidencian como se ha avanzado en la comprensién
I ——
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del papel que desempeiia el cambio climético en la intensificaei@etrminados
fendmenos meteoroldgicos y climéaticos, como las olas de calor extremas y las
precipitaciones intensas.

Como se ha sefialado anteriormenteste informe indica que, en el contextel
calentamiento globala frecuenciale las olas de fritiende a disminuir cuando se las
analiza desde in enfoque climatol6giSm embargo, esto no implinacesariamentda
desaparicion déas bajas temperaturaomo factor de riesgo epidemioldgico.

En relacion con este punto, varios estudios indican que la poblacién en Espafa, en
general, se esta adaptando al calentamiento global. En paralelo a este fendmeno, puede
ocurrir unadesadaptaciora las bajas temperaturass deciy que los riesgos de morbi
mortalidad asociados al frio y al frio extremo se manifiesten a temperaturas menos
reducidas que en el pasado

Prueba de ello queda recogida en estudios reciem@s indican que la mortalidad
invernal sigue superando la mortalidad estival y que terabilidad de la poblacion es
superior al frio extremo que al calor extrefbgg].

Portodo lo anteriory con el fin de mejorar y fortalecer la capacidad del sector sanitario
en la lucha frente al cambio climatico, el Ministerio de Sanidad y el Mmigtea la
Transicion Ecolégica y el Reto Demografico, han venido desarrollando instrumentos de
analisis, diagnostico, evaluacion, adaptacion y seguimiento de los impactos del cambio
climatico en la salud y en el Sistema Nacional de Salud, evaluandsibtesscenarios

y modelos futuros, para ayudar en la toma de decisiones y priorizar problemas
proponiendo acciones de adaptacion y mitigacion.

Garantizar o mejorar la eficacia de los planes de prevencion relativos al impacto en salud
de los extremos ténicos implica adaptarlos al contexto variable del cambio climético
(nivel de exposicién) y a las caracteristicas sociodemogréficas de la poblacion donde se
implementen (susceptibilidad de la poblacj@gi com@bordar los retos que suponen
siguiendo las tendencias recientes en investigacion en esta area de conocimiento.
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Marcode aplicaciory Ambito

Marcode aplicacion

ElIPlan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperatigaguentra bajo el
ambito de aplicacion del Ri&Estratégico de Salud y Medidaiente2022-2026(PESMA),
aprobado el 24 de noviembre de 2021 en sesidn extraordinariaesel &l Consejo
Interterritorial del Sistema Nacional de Salud y la Conferencia Sectorial de Medio
Ambierte. El objetivo principal del Plan Estratégico es disminuir los riesgos para la salud
de la poblaciéon derivados de los factores ambientales y sus condicionantes;
disminuyendo la carga de enfermedades causadas por ellos, identificando nuevas
amenazas derias y facilitando el desarrollo de politicas en materia de salud ambiental.

Dentro de las acciones previstas en el PESM»Aateria de temperaturas extremagie
tienencomoobijetivo reducir la mortalidad atribuible a episodios de calor y frio extremo
se establece el desarrollo dPlan Nacional de actuaciones preventivas por bajas
temperaturas Del mismo modo, congtopésitode mejorar la coordinacion de los planes
de prevencion de las diferentes administracionesirgegrarandentro del Plan Nacional

de actuaciones preventivas por bajamperaturaslos planes sobre el frio que hayan
desarrollado lasd@nunidades Ciudadesuténomascon el mismo obijetivo.

Bajo estemarcqg en 2022el Ministerio de Sanidad desarékl Plan Nacional de
actuaciones preventivas por bajas temperaturas,ladmalidadde reducir el impacto
sobre la salud de la poblacién asociado a las bajas temperaturas.

Periodo de activacion

Con caracter geeral el Plan se activa &lde diciembrehasta el31 de marzode cada
temporada.

Se introduce un criterio de flexibilidad que permitira la activacion fuera de este periodo
en funcion de la prevision climatologi€ara ellp se realizara useguimiento durante

los 15 dias anteriorg46 de noviembre) y los 15 dias posteriorEsde abril) al periodo

de activacién anteriormente mencionado.

Ambito de desagregacion

El Plan Nacional se encuentra desagregadoj8&aonas de meteosalud

Adem&, enaquellas ComunidadgsCiudade®\utonomas donde se cuente con planes
propios de atuaciones preventivas pueden disponerse de otros ambitos de
desagregacion especificos para sus territorios geograficos
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Impacto en la salud de las bajas temperaturas

Efectos en salud

El frio intenso afecta negativamente a la salud, tanto de forma directa como indirecta.

Solo en los casos mas extremos, la expos&idniy bajas temperaturas conduce a

cuadros dehipotermia yde congelacionque suponen solo una pequefia proporcion del

total de la morbimortalidad asociada al frio extrema rubrica identificada como causa

de mortalidad directa por exposicion al frio natural excesivo en la Clasificacion
Internacional de Enfermedades y CausasdeeM t e, 1 0 2 -3%: ExpdsisiGnaln, e s
frio nat ullLasbajagtensperatiras tarhhién debilitan la respuesta defensiva

del organismeppor lo queparte de la etiologia del exceso de mearturtalidad asociada

al frio es de naturaleza infeccippaincipalmente por agentes como el virus de la gripe o

el neumococo.

Con mayor frecuencil frio conduce aina sobrecarga destrésdel organismo que
puede dar lugar a una descompensa@éyanicaque agrava&nfermedades cronicas en
poblacién vulnerdle. Aunque este fendmeno se puede observar a partirlode
indicadoresde morbimortalidad por todas las causasgrece especiamencionsu
efectosobre las patologias de tipo cardiaco y respiratorio.

Asmismo, labajas temperaturagueden aumentala incidencia de otras complicaciones
de salud, por ejemplo, el aumento de los diagndsticos por depresion o ansi@igd
esquizofreniag], o complicaciones durante la gestaciaf]]

Por otro lado, tambiéfavorece los accidentes de trafico y las caidas por placas de hielo,
o los incendios e intoxicaciones por monoxido de carbono a partir de estufasale gas
braserosentre otros

Hipotermia

La hipotermia es la situacion de padecer una temperatura comuooamalmente baja.

Ante el frio intenseel cuerpo puede empezar a perder calor con mas rapidez de la que

es capaz deompensar nuestro sistema de termorregulacksto ede llegar a afectar

al cerebrg provocanddificultades para moverse o pensar cwrmalidad.La rubrica
identificada como causa de mortalidad directa por hipotermia en la Clasificacién

Il nternaci onal de Enfermedades-68 Hfpoemsaas de
debida a temperatura ambiental baja”.
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Sefiales de una posiliigotermia
En & poblacion infantil

e Apariencia de falta de energia, como sintoma general
e Pel roja, brillante y fria
En & poblacioradulta:
e Temblores atribuibles al frio
e Agotamiento
e Dificultad para hablar
e Torpeza en las manos
e Somnolencia

e Confusidon

Congelacién

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

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

Qué hacer frente al congelamiento

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

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

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

La mortalidad invernala pesar del calentamientdofal, sigue siendo ugperior a la
mortalidad estival. Esto seuestraen lallustracionl, que tomacomoejemplo datos de

la provincia de Madrid, pergeneralmentese observal mismo patréren todo tipo de
poblaciones. Enlal seapreciaque la mortalidadiende a crecer en forma de U o de V,

es decir, por ambos extremos. Sin embargo, hacia el extremo de las bajas temperaturas
es idnde se alcanzan cotas de mortalidad mas elevadas.

llustracionl. Dispersion de la mortalidad dia con la temperatura en la Provincia de
Madrid.

160
|

140
|
o

120
|

100
|

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

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

Segunrios célculos realizadpara la serie temporal 20009 por el Instituto de Salud
Carlos 1l5], el riesgo de mortalidad atribuible al frio extremo creoa,una probabilidad

del 95%, entre un , 9%y un 138% porcada grado que la temperatura ambiente
descienddajo el umbral deampacto en la salud por bajesnperaturasen las provincias

de Espafigy fuemayor eriesgopor causas respiratorias que circulatoriastos impactos
fueron mayores que los observados para el casbcdéor extremo La mortalidad
asociada das bajas temperaturasn el estudio refeenciadofue de 10.460 muertes
atribuibles al fri@xtremaq es decir, unas 1.050 muertes/afio. En el periodo estudiado en

toda Espafia se registraron 3.000 dias deeftiemo(teniendo en cuenta que el mismo
I ——
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dia puede suceder friextremoen varias provinas simultaneamente y se computan de
forma independiente); es decir, cada dia que hayepisodio defrio extremo la
mortalidad se incrementa, de media, en 3,5 muertes/dia (valor superior a los 3,0 que
ocurria en los dias amlor extremQ[5].

En cuanta sus efectos en salud, los episodios de frio extremo se asocian generalmente
con picos bifasicos de mottiortalidad, el primero de ellos esperable en los primeros 7
dias posteriores al evento, y el siguiente entre los dias 71\ ]L4 [

El principal impeto de lasbajas temperaturase asocia con el agravamiento de
cardiopatias y enfermedades que afectan al sistema respiratorio, astoais picos
epidemioldgicos invernales de enfermedades infeccidsamo estasliltimascomo la
propia exposicion a$ bajas temperaturapueden precipitarla muerte prematura del
paciente en los casos mas graves. Por eldogiupos de especial susceptibilidad
relacion coros impactos del frio sobre la mortalidegla poblaciormayor de 65 afigs
que tiende a acumular diversas condiciones cronjcassi comouna funcion
termorreceptora y termorreguladora menos eficaz que en los grupos de menar edad

Factores de riesgo

Son grupos de poblacion especialmente vulnerables @dps temperaturados
siguientes:

1 Personas mayoresunque los efectos de lhgjastemperaturas sobre la salud se
puedenevidenciaren todos los grupos de edad, los riesgos aumentan a medida
que la edad avanzaa causa de una menor eficacia de fisiologia
termorreguladora del organisn{tos mecansmos defensivos frente al frio como
la vasoconstriccion, la tiritor@mla propiapercepcionde la temperaturasuelen
estar disminuidos)y por una mayor incidencia de la condicion de polimorbilidad
en los grupos de edad més avanzada. En gemseralonsidera especialmente
vulnerable a las personas de mas de 65 afos.

1 Personas con enfermedades cronicas susceptibles de ser agravadas en
situaciones de estrés prolongado. En espegiatilas personas que padecen de
enfermeda@s cardiovasculas respratorias, neuroldgica, hipotiroidismo
diabetes o trastornos psiquiatricos.

1 Mujeres gestanteda exposiciora episodios de frio extremo se ha asociado con
complicaciones en el parto.

1 Recién nacidos y lactantes:Sstema de respuesta neurovasculametgd no esta
tan desarrollado como el da poblacion infantib adultapara luchar contra el
frio.
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Personas que toman medicamentos que pueden potenciar los sintomas ligados al
frio al interferir con los mecanismos adaptativos del organismo como son los
vasodilatadores, depresores del SNC, relajantes musc@atesptros

Personas con movilidad reddaj desnutridas, con agotamiento fisico, casos de
intoxicacion etilica.

Personas que trabajan al aire libre

Personas que practican deportes al aire libre en zonas frias

La poblacién mas vulnerable a los efectos del frio la constituyen sobre todo las
personas sin hogar y las que sufren pobmetmjo estatus econdémidoopa de
abrigo deficiente, vivienda insalubre, mal aislada, sin calefaeonto@,otrog. En
especialcuando esta se manifiesta en la forma de pobreza energiétigage les
impide mant@er una temperatura de confort en los hogares en los momentos
mas frios del aficAsimismo, a causa de la distribucion de la pobreda kas
tareas de cuidado en funcién de los roles de gérsrdia establecido quen

estas situacioneprobablemente quen pase mas tiempo en estos hoggreso
confortables sea una mujer, por lo que también debe cons&ketan grupo
vulnerable Ademaslas personagimigrantes en situacion de precariedieben

ser consideradas vulnerables
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Objetivos del Plan

El objetivo general del presente Plarreducir el impacto sobre la salud de la poblacion
asociado a las bajas temperaturas

Para la consecucion de este objetivo final, el Plan Naciomesseen las siguientes
actuaciones:

o

O O O O

Desarrollo del Sistema defdmmacion Ambiental que incluye la prediccion de las
temperaturas

Informacion a la poblacion sobre los efectos de las bajas temperaturas en la salud y
lasmedidas de proteccién y prevencion.

Desarrollo del Sistema de Informacion sobre Mortalidad

Informecion a los profesionales sanitarios y de los servicios sociales

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

12
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Coordinacion y gestiael Plan

Conel fin de garantizar la aplicacion efectiva del Plan Nacional, se crea un grupo de
trabajo presidido por el/la titular de I&ubdireccion General de Sanidad Ambiental y
Salud Laboratlel Ministerio de Sanidad integrado por un representante de las
siguientes instituciones:

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

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

1 Ministerio de Derechos Sociales y Agenda 2030tultastle Mayores y Servicios
Sociales (IMSERSO).

1 Ministerio de Politica Territorig/ Memoria DemocraticaDireccion General
Administracion General del Estado en el Territorio.

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

1 Instituto de Sald Carlos Ill. Centro Nacional de Epidemiologia.

Las funciones de este grupo de trabajo son las siguientes:

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

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

3. Activar los niveles de informacion en coordinacion con las Comunigades
Ciudadesiutébnomas y teniendo en cuenta los marcos competenciales.

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

5. Elaborar los planes de evaluacion, gestion y comunicacion del riesgo.

Este grupo de trabajo solicitadjando lo considere nesario, el asesoramiento de las
sociedadesientificas y las entidades publicas y privadas que considere mas adecuadas
para el desempefio de sus funciones.

El grupo de trabajo es el 6rgano responsable de la coordinacién condagenfublicas
y privadas y con las competencias necesarias para la ejecucion de este Plan Nacional.

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

1 Corsejerias de Sanidade Servicios Sociales de las Comunidgdéaidades
Auténomas.

1 Ministerio del Interior (Direccién General de Proteccién Civil y Emergencias), para
la Transicion Ecoldgica y el Reto Demografico (AEMET y Direccién General de
BiodiversidadBosques y Desertificacjonde Justicia (Registro Civil).

1 Medios de comunicacion publicos y privados.
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Criterios metodolégicos aplicados

Para el correcto desarrollo del Plalacional diariamente AEMET proporciona las
temperaturas maximag minimas esperadas para ese dia y las predicciones pdoslos
dias siguientes. Esas temperaturas se proporciondesagregadagor zona de
meteosalud

Se valoraran los niveles de riesgo a partir de los cembesnunicaé con la Comunidad
o CiudadAutonoma afectadapara poner en marcha conjuntamente las medidas
prevista en el nivel correspondiente.

Umbrales de referencia depacto en salud pdrajas temperaturas

Las temperaturas umbralege impacto en la salud pdrajas temperaturase han
calcdado mediante el analisis de la asociacidén entre series temporales de mortalidad y
temperaturapor zona de meteosaludicho procedimiento se basa krmetodologia
consolidad en la literatura cientifica y se detalla a continuaci@f.

Las variables utilizadas fueron:

1 Mortalidad diaria: recuento del numerde defunciones ocurridas a nivel
municipa] por todas las causas excepto accidentBstos datos fueron
suministrados por ehstituto Nacional deEstadistica (INE)

1 Temperatura minima diaria: temperatura minima diaria en grados Celsius
registrada pordos observatoriosle referenciapoblacionalpara cadazona de
meteosalud Estos datos meteorologichgeron suministrados por AEMET.

La serie temporal empleada inclugelds los casos diarios entre el 1 de ener@@Ey

el 31 de diciembre d@023; a excepcion de los afios 2020 y 2021, ya que, tras una
exploracién descriptiva de los datos, estos fueron descartados por presentar anomalias
significativas de mortalidad, prablemente relacionadas con el impacto de la pandemia
COVIELY9 en Espaia

En primer lugar, se procedié a la imputacién de valores perdidoa los cuales se
abordaron diferentes casuisticas:

1 Silos valores perdidos en los registros de temperatura aparisres al 10% de
la serie, se consideraban demasiado altos como para proceder a la imputacion de
dichos valores; y por tanto las correspondientes zonas de meteosalud se
descartaban.

1 Silos valores perdidos se encontraban al inicio o final de lagegrimicial/final),
se ha optado por eliminar el fragmento inicial/final ausente, y se imputaba el resto
de los valores perdidos, si los hubiera, por interpolacion lineal.

1
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1 Silos valores perdidos en los registros de temperatura eran inferiores al 10% de
la serie:

o Siempre y cuando el gap de los valores perdidos no alcanzara las 20
observaciones consecutivas, se imputaban los valores mediante
interpolacion lineal.

o Para gaps superiores a 20 observaciones consecutivas, se ajustaba el
modelo mediante regresio lineal y se sustituian las observaciones

ausentes por | as predicciones del mo d
predicciones de model o” en |l a col umna
“Resumen zonas isoclimaticas. csv”)

W ° T 0Qu YQ&EDO AR T QT &p
I iQ& 1 AT S -

Ddénde i representa cada observacion, es el intercepto] es el
coeficiente ajustado para cada variabledayes cada dia de la semana,
Semanaes la semana del afio de cada observagiommesy year
representan el valor de los meses y afos en la observaditiday,
Semana mes y year son incluidas en los modelos como variables
categoricas, 1 es una variable contador que se incrementa en una
unidad con cada observacibordenada temporalment¢. representa
el coeficiente de variables generadas a partir de funciones seno de
periodo— o ¢hx Y ¢ hw fy to nidias para cada observacidn
representa el coeficiente de variables generadas a partir de funciones
coseno de periode— Por ultimo,- denota el error asociado con cada
observacioén; cuya distribucion sigue una normal de media cero.

Para determinar qué temperatura debe ser coasida como umbral de ola ddo
epidemioldgica en cada zona de meteosalud, se procedaizar urandlisis estadistico

de la asociacion entre mortalidad y temperatura como aconseja la Organizacién Mundial
de la Salud (OMSA continuacion, se ajustaromodelos ARIMA controlados por
estacionalidades. Dichas estacionalidades fueron generadas con funciones seno y coseno
de periodicidad anual, bianual, trimestral, cuatrimestral y mensual. Estos modelos
generan un error residual-distancia entre los valorede mortalidad esperados y
observados- libre de estacionalidad y tendencia. De este modo, al asociar el error
residual con las temperaturas minimas diarias se previenen asociaciones estadisticas
espurias fruto del comportamiento ciclico compartido entremlartalidad y la
temperatura.

Ademas, los efectos de las olas de frio sobre la mortalidad ocurren de forma dilatada en
el tiempo, con un primer pico sobre la mortalidad en los 7 primeros dias del epighdio [
Por ello, fue calculada la media movil deciweres residuales en 7 dias.
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Para determinar qué temperaturas se correlacionan con las anomalias de mortalidad, el
error residual en 7 dias de los modelos ARIMA fue agregado con la media por intervalos
solapantes de dos en dos grados centigratda rie de invierno (noviembre a marzo)

Asi, para cada intervalo fueron calculados el promagliesta variablg sulntervalo de
Confianza al 9 de probabilidad (IC95%). Aisimo, fue calculado el error residual
promedio total y sulimite superior a95% de probabilidad De este modoJas
temperaturas umbrales coinciden con los rangos de temperatura bajo los cuales el error
residual del modelo es estadisticamente superior a la media total del mismo.

Puesto que las anomalias de mortalidad no siemprésenean de manera claramente
definida, en dichos casos se ha establecido una serie de criterios a seguir para determinar
la temperatura umbral:

1 Como criterio general, se considerara la temperatura mas alta a partir de la cual
se detecta la primera anomalia en la mortalidad analizada.

1 Sila primera anomalia en la mortalidad se encuentra por encima del percentil 20,
se tendran en cuenta las siguies circunstancias:

0 La temperatura umbral detectada inicialmente es correcta, si bien puede
desplazarse | igeramente porque hay
temperaturas mas bajas.

0 La temperatura umbral detectada es correqgiaro no se ve de forma
clara la anomalia mantenida en el tiempo, lo cual puede ocurrir por la baja
mortalidad detectada. En este cas® opta por asignar el percentil
provincial para esa zonay la temperatura correspondiente a ese percentil.

o Sila anomalia de temperatura estaramente definidase mantiene la
temperatura obtenida.

{1 Sila primera anomalia en la mortalidad se encuentra por debajo del percentil 1,
se asignara el percentil provincial para esa zona y la temperatura correspondiente
a ese percentil.

1 Enaquellos casa®nde la temperatura umbral no sea concluyente, debido a que
se detecten varias temperaturas con anomalias en la mortalidad analizada, la
temperatura umbral se establecera por consenso.

En algunas zonas de meteosalud no fue detectada temperatura umbtzpbfEmente
asociado al bajo recuento de mortalidad en ellas. En estos casos, se seleccion6 como
temperatura umbral la temperatura minima diaria, en funcién del periodo estudiado de

la zona de meteosalud correspondiente al percentil umbral establecidtagan@vincia

en ese mismo periodo. En el caso de no disponer tampoco de percentil a nivel provincial,
se empled la temperatura situada en el percentil 5.
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Para las zonas que presentaron exceso de valores perdidos en los registros de
temperatura (>10% vales perdidos), se tomé como serie de temperaturas la
correspondiente a su zona espejo meteoroldgica definida por AEMET.

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

Para la determinaciénedos distintos limites de niveles de ales& procedié a simular
distintos escenarios de alerta en base al funcionamiento del algoritmo de decision. El
mismo cuantifica el indice deslhajas temperaturasomo el numero de grados en que

se excede el umbral provincial segun las previsiones de AEMEITobservatorio de
referencia para cada dia y los dos futuros consecutivos.

Asi, fueron calculados los indiges bajas temperaturasn una muestra aleat@ide
provincias durante el periodo 20@®19. Las provincias fuer@eleccionadas para
muestra generando una secuencia aleatoria equiprobable de unos y ceros. Como
resultado, fueron incluidas las 24 provincias siguientes: Alicante, Asturias, AgtasBale
Barcelona, Cadiz, Castellon, Cordoba, Gironaa@aaHuelva, Huesca, Madrid, Murcia,
Ourerse, Pontevedra, Salamanca, Sa@taiz de Tenerife, Segovia, Térukoledo,
Valencia, ValladolidZaragoza.

Para cada una de ellas se calcularon los indédesjas temperaturgssus percentiles 90

y la mediana de los percentiles 90 en las 25 provirgiascentil 90 del indice de ola de

frio = 7— A partir de ahi, se exploraron distintos escenarios de alerta con las siguientes
transiciones de amarillo a naja (primer limite) y naranja a rojesggundo limite):

Tablal. Escenarios explorados para el establecimiento los niveles de alerta por bajas
temperaturas

ESCENARIOS Primer limite  Segundo limite

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

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

Esta representa una transicion fija en todaztess de meteosaludon las limitaciones
propias de aplicar umbrales universales eonas de meteosalugésencialmente
diferentes en cuanto al comportamiento de su clima y estatus de vulnerabilidad frente a
lasbajas temperaturas

1
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No obstante, esta transicion entre nivetksriesgo se aplicara de forma provisional a la
espera de establecer los factores de riesgo especificos paraarsalde meteosalug

dia de prevision. En ese momento, se establecera un sistema basado en la cuantificacion
directa de riesgos estimados; gqabora son considerados de forma indirecta en la
medida que episodios de mayor indice se asocian con impactos en salud de mayor
intensidad.

Niveles de alerta

El criterigpara asignar niveles de riesgo para situacionés@datemperaturas sasienta
enun algoritmo de decisién basado:

1 La diferencia de temperaturambraly la temperaturaminima previstasolo
cuando la temperatura minima prevista sea menor a la temperatura umbral
establecida)con una persistencia en el tiempo de 3 dias.

9 Elvalorres|l t ante se mul ti pl i tqaevaiarpenfuncibm “ f ac't
de la provincia.

1 Finalmentese suma el valor resultante de los tres dias y el resultado obtenido
decidira el nivel de riesgo.

Ecuaciorl. Algoritmo dedecision de niveles de alerta
YO 4 0l @& AE QA 2 "Q0O 0o EQ P Yo &4 0l O
YQaaE Qadby z Qb wd £QQ iQiwé YO 4 Wi @
YQadik QadBo 2 "Qck o o Q0 e
La asignaion de los niveles de riesgara la saludTabla 1) se realiza utilizando los
siguientes criteriosn funcion del valor obtenido en el algoritmo de decision

0 Si el resultado obtenido en el al goritmo
asignades e denNMWVEL® ao “de ausencia de rcol@gsgo, vy

o Si el resultado obtenido en el algoritmo de decision es superior a 0 e inferior o igual
a 3,5 el indice es “1”"NIVEELT onidvee|lb agsa grniaedsot
representa con el colazul claro

o Sielresultado obtenido en el algoritmo de decision es superior a 3,5 e inferior o igual

a 7 el indice es “2”" , NMEL2 no vedé nrRiseg@admed
representa con el col@zulmedia

o Siel resultado obtenido en el algoritmo de
el nivel asi gMiEDD o edda eanlotnd nrai €sgaor y se r
azul oscuro

2 Para este afio el factor de riesgo sera 1 para todos los dias y todas las provincias. Este factor se modificara en afios futuros
adaptandolo a las circunstancias de cada territorio.
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Tabla2.Definicion de niveles de riegggra b saludpor bajas temperaturas

Nivel de
Riesgo

Denominacién indice

Ausencia de Riesgo

Bajo riesgo

Riesgo medio

Alto riesgo
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Sistemas de informacién y vigilancia

Los sistemas de vigilancia de la salud actuales disponen de sistemas de informacion
adecuados para conocde manera anticipadel riesgaasociado das disminuciones de
temperatura corun nivelaceptablede fiabilidad, asi como el impacto que tienen estas
temperaturas sobre la salud de la poblacion en términos de mortalidad.

Objetivos del sistema

1 Conocer anticipadamente el riesgoara la saludasociado alas bajas
temperaturas que puedan afectar a una poblacién determinada residente en un
ambito geografico concreto.

1 Conocer el impacto real dasbajas temperaturasobre la salud de la poblacion.

1 Identificar la necesidad de reforzar los recursos asistis disponibles.

Caracteristicas

En el marcoinstituciona] es un sistema cooperativo de diferentes ambitos de la
Administracion sanitaria y no sanitaria (AEMET, Ministerio de Sanidad, IMSERSO,
Ministerio de Justicia,othunidades y Ciudades Autonomiastituto de Salud Carlos, Il

entre otro9

Se establecen diferentes niveles de informacion, segun el riesgo, de acuerdo a los
antecedentes y caracteristicas de cada territgrénlas series temporales y predicciones
de temperaturas disponibles.

Sistema de informacién ambiental

La prevenciéon de los efecten saludde las bajas temperaturas es posible en gran
medida.En la actualidadalAEMET es capaz de predecir las temperaturas minimas con
elevada fiabilidad y corariosdias de antelacion.

Vaiables meteoroldgicas

Las variables meteorologicas que se tienen en cuenta son: las temperaturas minimas
previstas & dias, las temperaturas minimas registradas el dia anterior al de la fecha de
la prediccion yimbrales de referencia de impacto en sghad bajas temperaturas

Esta informacion es facilitada diariamente por la AEMET, desagregadsgmatorios

y remitida por via electronica. Dicha informacion, también diariamente y por via
electronica, se distribuye a las autoridades sanitarias dédasinidadey Ciudades
Auténomas, asi como al resto de instituciones implicadas en el Plan.

1
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Monitorizacion de la mortalidadiaria (MoMo)

En el marco de este Plan, la monitorizacion de la mortalidad dModo) es
complementaria a la informacion metetdgica. Permite evaluar situaciones de riesgo
para la saluccon las predicciones de riesgo de mortalidad asociaddsfecto de
temperaturg valorar el impacto del defecto de temperatura sobre la mortalitath
poblacion, mediante la estimacion de éosessde mortalidad atribuibles al defecto de
temperaturae identificar excesos de mortalidad general por todas las causas.

El objetivo de la monitorizacion de la mortalidad es mejorar la capacidad de prevencion

y respuesta. MoMo e indice Kairds sotesims de vigilancia de la mortalidad diayize

identifican excesos de mortalidad por todas las causas y exceso de mortaataads

aexceso aefectos de temperatureSe hamesarrollado en la Unidad de Vigilancia de la
Mortalidad diaria (MoMo) del @&o Nacional de Epidemiologia (CNE) del Instituto de
Salud Carlos 1ll, con los que se contribuye al Plan. El CNE del Instituto de Salud Carlos Ili
informara diariamente al Ministerio de Sanidad de las sefales de alerta detectadas, segun
los criterios defiidos en los modelé$ mediante la publicacion de las estimaciones
diarias en el panel MoMo y en el panel Kairés

MoMo actualiz6 en abril de 2022 su desarrollo metodolégico y presentacion para
informar de manera mas especifica sobre los célculestimaciones del exceso de
mortalidad en Espafia. Tras esta actualizacién, MoMo incluye dos modelos diferentes
para ofrecer la informacién de excesos de mortalidad por todas las causas y atribuibles al
exceso o defecto de temperatura y lo hace segun daxjaet diferentes:

Un enfoque predictiv@indice Kair6s)como sistema de alertaeferido solamente al
efecto de exceso alefecto de temperatura en la mortalidad de la poblacion. No ofrece
estimaciones del niumero de excesos, sino predicciones del riesgoodalidad
atribuible a defecto de temperatufan el contexto del actualdh)para el dia en curso

y los siguientes cinco dias. Se trata del indice Kairds (Panel Kair6s), un indicador tipo
semaforo, que proporciona diariamente tresiveles deprobabildad deriesgo de
mortalidad atribuible a temperaturagste indice se defingor la probabilidad de que se
produzca un exceso de defunciones atribuibles a la temperatura igual o superbr. al 10
El indice Kairés se presenta por ambito geografico, sexpg de edad, y los mapas y
tablas diarios ofrecen una informacidon muy intuitiva sobre las predicciones de riesgo de
mortalidad atribuible a temperatura y su distribucion geografica.

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

1 K&if88H si la probabilidad de exceso es inferior al 40%. Indica la ausencia de avisos
de mortalidad atribuibles alefectode temperatura.

3 https://momo.isciii.es/panel _momo/
4 http://momo.isciii.es/kairos/
5> Estimaciones diarias disponibles en: https://cnecovid.isciii.es/momo.html
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{ Kairés 2si la probabilidad de exceso esta entre el 40% y el 60%. Indica un aviso
de mortalidad atribuible @lefectode temperatura de nivel medio.

1 [K&88I3si la probabilidad de exceso esta por encima del 60%. Indica un aviso de
mortalidad atribuible allefectode temperatura de nivel alto.

Un enfoque estimativ@viloMo), como sistema de impaatie las bajas taperaturas en

la mortalidad de la poblacipmfrece estimaciones diarias del nimero de excesos de
defunciones por todas las causas y atribuibles al defecto de temperatura, también por
ambito geografico, sexo y grupo de edad. A pesar de que las estimas@awgalizan
diariamente, y de que el modelo inclugecorreccion por retraso en la notificacion de
mortalidad, el numero estimado de excesos de defunciones cambia con las
actualizaciones de la mortalidad diaria. Por lo tanto, las estimaciones desereeso
mortalidad por todas las causas y atribuibles al defecto de tempernabusa pueden
considerar consolidadas hasta que dpgisado al menos un mes desde su publicacién,

si bienpermiten conocerda evolucion de los excesos de mortalidad en la poblacion
espafola. Es necesario interpretar este concepto de manera correcta, ya que se trata de
estimaciones de excesds mortalidad que el modelo calcula que se esta produciendo

en un dia determinado, en comparacion con series historicas de mortalidad y
temperaura en Espafia. Siempre se trata de estimaciones y no se pueden asignar a un
namer o determinado de muertos por “frio”
defunciones en exceso, por encima de lo que cabria esperar, teniendo en cuenta toda la
informadodn disponible en Espafia, y que se atribuyen a la tempeiaajaa

La informacién diaria y los informes generados por este modelo durante el periodo de
activacion del Plan estan a disposicién de los miembiagw® de trabajo

Metodologia
MoMo y el indice Kairés utilizan tres fuentes de datos:

1 Las defunciones diarias de los ultimos diez afios, sin incluir aquellas del afio 2020
(por su comportamiento debido a la pandemia deMd19). Esta serie se
obtiene tanto de los datos consolidadosldstituto Nacional de Estadistica (INE),
como de las defunciones mas recientes proporcionadas por el Ministerio de
Justicia sobre defunciones por todas las causas notificadas en registros civiles de
los municipios informatizados (que corresponde aproxamemhte a un 93% de
la poblacion).

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

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

El analisis se realiza tanto para el glaleala poblacion como por grupos de edad. Los
grupos de edad utilizados sorid, 1544, 4565, 6574, 7584, mas 85 afios.
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Modelos

Tanto el modelo predictivo como el modelo estimativo se basan en modelos mixtos GAM
(generalized additive modele Poisso por provincias, cuya variable dependiente son las
defunciones diariay las variables independientes utillaapara ajustar ambos modelos

son la tendencia (spline cubico rigido, k=1) de la serie, la estacionalidad anual (mediante
un spline ciclico, k=6), el impacto del exceso o defecto de tampera través de dos
variablessintéticasATO y F_AT(retardadas B undia, y la poblacién conuifset Las
diferencias en ambos modelos se basan en la inclusion de diferentes periodos de tiempo
y en la eliminacion o no aeitliers

El ATOdccumulated thermal overcharges una variable sintética que mide el exceso o

el defecto de temperatura. Su uso esta basadoel descrito previamente [195e
utilizardn las temperaturas umbrales de impacto en la salud por bajas temperaturas
descritas en este documento previamenfaméxo:Umbrales de referencia de impacto

en salud pr bajas temperaturas), que se han calculado de forma especifica para cada
provincia espafola.

El ATO se define como el nimero de grados que la temperatura maxima esta por encima
del umbral de disparo de la mortalidad, multiplicado por el nimero de diasadivos

previos en los que la temperatura maxima ha estado por encima de este umbral. En
nuestro modelo, se utiliza el ATO con un retardo de 1 dia. El efecto del ATO se prolonga
y va decayendo durante los dias siguientes, con un factor de 0,8 durdigs. Para

evitar que la variable crezca por encima de lo deseable, se utiliza la raiz.

Segun la formula:

l¢hOR I' '¢hR b M b '¢hR b HFAndy b ' ¢hR b
pPFn®ynb! ¢hR b cfFpndypb! ¢hR b TFnody

El F_ATOCatcumulated thermal overcharge foold) se construye de forma anéloga a
ATO, pero utilizando temperaturas minimas.

En el enfoque predictivo (indice Kairés) se incluyen los ultimos diez afios, mediante una
ventana movil, hasta el dia anterior al dia en curso. Se excluye el afio 2020 por su
comportamiento andmalo debido a la pandemia @/319. No se elimina ningun valor
extremo, para poder ser lo mas fiel posible a la realidad y predecir con mayor precision
lo que puede ocurrir.

En el enfoque estimativo (MoMo) se incluyen 10 afios fijes lpagstimacion, que se
actualizan anualmente. En este modelo no se incluye nunca el afio en curso, ni el 2020
(por su comportamiento anémalo debido a la pandemia @¥1819). Para construir

este modelo seliminantodos losoutliersdel modelo (observaciones por encima del
intervalo de confianza al 99%. Este proceso se repite dos veces).
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Se publicanddiariamentelasestimacionesle MoMoy el indice Kairgs, a nivel nacional,
por Comunidad y Ciudad Auténonyagprovincia, coos que sefrecen estimaciones de
exceso de mortalidad por todas las causkspyobabilidad de que ocurra un exceso de
mortalidad atribuible allefectode temperatura, en la pagina web del Instituto de Salud
Carlos Ifl

Actuaciones

Todos los informes diarios de MoMalgl indice Kairds, que incluyen las alertas de los
excesos de mortalidad a nivel nacional, junto con el indice Kairédsrponidad y Ciudad
Auténomase haran publicos diariamente en la pagina web del Instituto de Salud
Carlodll.

Programa de atencion a personas mas vulnerables

A través de la red de servicios sociales municipales, responsables de la gestién de
servicios como la ayuda a domicilio, la teleasistencia y los centros sociales, se trabajara
en la identificadin de la poblacién diana, puesto que los dos primeros se dirigen a los
grupos vulnerables.

La distribucién de informacion para la proteccion y la prevencion a través de esta red
procurara llegar a la poblacion mas susceptible. Con este objetivo se petiidiecer
acuerdos de colaboracion con la Federacidén Espafiola de Municipios y Pr(rftidias
paraque la informacion también se difunda endgsntamientos.

La activacion del resto de los recursos especializados (centros de dia, residencias,
vivienda ocupacionalesntre otrog, se coordinaran a través de las Comunidades y
Ciudades Auténomas.

La identificacion y atencion de personas mas vulnerables se realizard por los servicios
disponibles en las redes de atencion sanitaria y social.

6 https://cnecovid.isciii.es/momo.html
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Actuacions preventivas asociadas por nivel de riesgo

A continua@n, se describen las acciongeventivas asociadas por nidel riesggoara
la saludoor bajagemperaturas

Acciones preventivas asociadas a los Nivelesd@ yiésg@ara la salugor bajas
temperaturas

Las actuaciones que se detallan a continuacién se refieren a aquellas que se realizan de
modo sistematizado para la activacion y puesta en marcha del Plan Nacional y que se
mantienen en los periodos en los que el nivel de rigsga la saludsociado a bajas
temperaturas sea Oy 1:

1 Comunicacién a las autoridades sanitarias de las Comunigadadades
Auténomas la puesta en marcha del Plan Nacional en su campafa anual del 1 de
diciembre

1 Puesta en marcha de los programas de actuacionate pe los convenios de
servicios sociales.

1 Informacion a la poblacion de la existencia del Plan Nacional y de su
compatibilidad con los de las Comunidagl€udadesuténomas que ya lo tenga
implantado.

1 Informacion a la poblacién sobre las medidaseggas de proteccion y
prevencion individuales y el entorno inmediato.

1 Informacién a la poblacién sobre las personas y grupos mas vulnerables.

1 Informacioén a la poblacién sobre el significado de los niveles de pasgyda
saludpor bajas temperaturas.

1 Distribucion diaria via electrénica por el Departamento a los miembros del grupo
de trabajo interministerial, a los departamentos ministeriales integrados en él, a
cada uno de los representantes comunicados por las Comunigadiesiades
Auténomas y a laautoridades del Ministerio de Sanidad de los magas
meteosaludcon los niveles de riesgrara la salughor bajas temperaturas y la
informacion en la que se basan.

1 Incorporacion diaria a la pagina web del Departamento de la informacion de
niveles de risgopara la salughor bajas temperaturas, desagregado panas de
meteosalud activando hipervinculos con sistemas de informacion propios en
aguellas ComunidadgsCiudadesutonomas que asi lo dispongan.

9 Actualizacibn y mantenimiento de directorios de autoridades de las
Administraciones Publicas implicadas en el Plan Nacional.

9 Coordinacién con las Comunidage€iudadegutonomas de la aplicacion de la
campafa de informacion a los profesionales y de lsénacion al publico.
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1 Seguimiento de la informacion relacionada con actividades relativas a politica
social.

1 Elaboracion de resumenes estadisticos periédicos de las informaciones
meteoroldgicas y socieanitarias generadas por los distintos Sistemas de
Informacioén.

Acciones preventivas asociadas al Nivel 2 de ripags la saludoor bajas
temperaturas:

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

1 Comunicacion inmediata a los miembros del grupo de trabggoministerial de
la presentacion de nivel de riesgo a través de medios teleméticos (SMS).

1 Comunicacion inmediata a los responsables de las Comuniga@Gasiades
Autonomas afectadas por via telemética (SMS).

1 Intensificacion de la coordinacion con @Gemunidadey Ciudade®uténomas
para la informacion a los profesionales sanitarios y de servicios sociales.

1 Intensificacion de la informacién sobre el significado del nivel de pesgda
saludy emisién de consejos y recomendaciones sanitarias acordes al nivel de
riesgo.

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

9 \Valoracion de la adopcion de medidas adigies de caracter general o dirigidas
a colectivos especificos.

Acciones preventivas asociadas al Nivel 3 de ripaga la saludoor bajas
temperaturas:

1 Refuerzo de las medidas aplicadas en el Nivel 2.

1 Intensificacion de la informacién sobre el sigaific del nivel de riesgoara la
salud y emision de consejos y recomendaciones sanitarias a la poblacién de
riesgo.

1 Comunicacion inmediata a los miembros del grupo de trabajo interministerial y a
los responsables de las ComunidagieSiudadesAutonomas actadas de la
presentacion del nivel de riesgara la salugoara la valoracion de las actuaciones
gue pudiesen ser necesarias en cada caso para gestionar el riesgo.

9 Valoracion por el Centro de Coordinacion de Alertas y Emergencias Satetarias
Ministerio de Sanidadel estado de la situacion.
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Comunicacion del riesgo

Comunicacion e informacion a la poblacion, grupos de mayor rsfEsionales
de la saniddy servicios sociales

Durante el periodo de activacion del Plan estara disponible gddema web del
Ministerio de Sanidad toda la informacion relativa al mismo (nivel de pasgta salud
recomendaciones generales, acciones preventdrdass otrog. Tambiénse informara a
los ciudadanos a traveés ties redes socialedel Ministerio & Sanidad disponibles en
FacebookX (antesTwitter), Instagram y Telegram

Se pondré a disposicion tieciudadanian “ Ser vi ci o de Suscripcio
Niveles de Riesgo”, a través del <cual podr?d
informacién diaria sobre las temperaturas y el nivel de ripaga la saludle aquellas

provincias que les sean de interés.

Se proporcionara informacién a los medios de comunicacion destinada a facilitar consejos
Gtiles y medidas practicas para preveng &dectosen saludde la exposicion a bajas
temperaturas. Estas actividades de sensibilizacion tendran como objetivo aumentar la
capacidad de prevencion individual y afrotdarbajas temperaturasplicando medidas
faciles y accesibles. Wbjetivo esendil es la prevision y la anticipacion de los riesgos.
Para ellpse pretende fomentar la solidaridad y la capacidad de prevencion del entorno
familiar, vecinal y comunitario, especialmente para atender a las personas enfermas y
socieeconOmicamente mas necesitadas.

Se potenciaran las medidas ya establecidas de amditonal en el area de los servicios
sociales para que las personas en situacion de riesgo, sus fdaii@asunidad local
entre otros puedan comunicar situaciones de emergencia o recibir informacién y
movilizacion de ayuda si fuese preciso.
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Seguimiento del Plan

Resumenes semanales

Durante el periodo de activacion del Plan se realiza un seguimiento diario y semanal
donde se detallan los niveles de riepgoa la salueéemitidos hasta el momento da
realizacion deihformedel final de la temprada

Evaluacion del Plan

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

Este informe incluird informacién sobre:

9 Situacion climatolégica en Espafia durante los mesdsrdeion del Plan
1 Activacbn de niveles de riesgiara la salud.
1 Monitorizacion de la Mortalidad diaria (MoMo)
1 Mortalidad especifica

o CIE16X31 (Exposicion al frio natural excesivo)

o CIEL1OT68 (Hipotermia debida a temperatura ambiental baja)
1 Informacién a la poblacién

Una vefinalizado esténforme, se publicéden la pagina web del Ministerio de Sanidad

Indicadores

Como indicadores de seguimiento del Plan se establecen los siguientes:

1 Numero de alertagpor bajas temperaturagmitidas durante el periodo de
activacion del Pra
i1 Porcentaje de dias en alerta fgm@jas temperaturadurante toda la campafa:
N.°total de dias en alerta ptwajas temperaturd$\.° total de dias de campafia
1 N.°correos enviados la ciudadanianediante el servicio de suscripcion
1 N.°de SMS enviadosiaciudadaniaediante el servicio de suscripcién
1 Mortalidad por causas seleccionadas durante el periodo de activacion del Plan
o CIE16X31 (Exposicidon al frio natural excesivo)
o CIEL10T68 (Hipotermia debida a temperatura ambiental baja)
i Estimacion de fallémientos atribuibles al defecto de temperaturas (MoMo)
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Anexos

Infografias

Resgos para la salud anes bajas temperaturasconsejos dproteccion

llustracion2. Infografia hipotermia

Plan Nacional de actuaciones preventivas por o

DE SANIDAD

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

Hipotermia

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

Sefiales de una posible hipotermia

e  EN bebés ——————

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

e  Cn adultos —

* Temblores atribuibles al frio
* Agotamiento

* Dificultad para hablar

* Torpeza en las manos

* Somnolencia

* Confusién

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

llustracion3. Infografia congelacion

Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas —
DE SANIDAD
temperaturas

El frio intenso afecta negativamente a la salud, tanto de forma directa como i
frio extremo, los dos principales peligros para la salud son la hipotermiay la co

Congelacién

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

directa. En caso de

Sefiales que nos avisan del congelamiento

* Adormecimiento de la piel

* Piel blanca o amarillenta

* Piel entumecida y firme

Qué hacer frente al congelamiento:

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

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

* Tenga presente que las zonas lesionadas tienen menos sensibilidad, estan entumecidq%y?
se pueden quemar sin que lo notemos.

Las zonas mds propensas a las lesiones son las mas expuestas (la nariz, las orejas y las mejillas) y también las mds periféricas (los dedos de la
mano y del pie)
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Recomendacioneggneralegpara prevenir los efectos s bajas temperaturasobre la
salud

\Y

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

Extremela precaucion en caso de hielo en las calles. Un elevado porcentaje de
lesiones relacionadacon el frio tiene que ver con caidas al resisallare placas de
hielo. Utilicecalzado antideslizante si es posible.

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

3 utiliza braseros en casa o0 chimenea, vetdilestancia con frecuencia para evitar
la acumulaciéon de C@entilela casa al menos dos veces al dia, durante 15 minutos
cada uwa de las veces, para asegularrenovacion del aireApaguelas estufas
eléctricas y de gas durante la noche.

No tome medicamentos sin receta médica, g&nen cuenta que algunos
medicamentos precipitan los problemas derivados de la exposicion al frio.

Tomeuna alimentacion variada, consurdi@riamente frutaBebaliquidos, aunque
no tengas sed, sobre todo agyéebidas calientes y eviééconsumo de alcohol, ya
gue disminuye la sensacion de frio.

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

Aunque cualquier persona puede sufuin problema relacionado con las bajas
temperaturas, pocure prestar mayor atencién aquellasque puedan estar en
situacién de vulnerabilidad ante el frio. En caso necesario, contacte parfesional
sanitario

Se recomienda la vacunacion contra laggeip personas mayores @8 afios y en las
que padecen alguna enfermedad cronica (cardiopulmonar, metabdlica e
inmunodeprimidos).
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llustraciord. Infografia recomendaciones generales para prevenir los efedtsshdgas
temperaturassobre la salud

Plan Nacional de actuaciones preventivas @mx
por bajas temperaturas

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

En el exterior, respire por la . No tome medicamentos sin receta,
nariz y no por la boca a ya que algunos medicamentos
/;\ precipitan los problemas derivados

Extreme la precaucién en caso de jerste}
hielo en las calles. Utilice calzado a'se
antidesli si es posible para
evitar caidas

de la exposicion al frio

Aunque cualquier persona
puede sufrir un problema
relacionado con las bajas

Es preferible llevar varias

das ligeras superpuestas que oo s, P e ) ) T li taciol iad
pren g s perp q mayor atencién a las personas ?\’ 'ome una alimentacién variada
una sola de tejido grueso

Beba liquidos aunque no tenga sed,
i sobre todo agua y bebidas calientes

que puedan estar en si ion de

vulnerabilidad ante el frio
Si utiliza braseros o chimenea, Manténgase siempre bien
ventile la estancia con frecuencia informado sobre las previsiones
para evitar la acumulacién de CO meteoroldgicas antes de salir de
casa

=R &0

iProtégete delfrio!

34



Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas. 2025-2026

Umbrales de ref@ncia de impacto en salud ploajas temperaturas

llustraciéns. Mapa umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas
(°C) porzonas demeteosalud

- Temperaturas minimas diarias de referencia para definir ola de frio en salud
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Tabla3. Umbrales de referencia de impacto en salud por bajas temperaturas (°C), por
zonas de meteosalud

_§ cosERNo  MNSTERO “'f,:;:‘“‘m '@\: aemer Zonas de Meteosalud

 TRANSICION ECOLOGICA
mnlz?ooamm Agencia Estatal de Meteorologia
oco0 100 s . P -
i‘i o t— Z\l CNS, Temperaturas minimas diarias de referencia
o S st P

para definir ola de frio en salud

Andalucia
Percentil | Provincla Zonameteosalud Umbral Tmin (°C)| Percentil

Almerfa Valle del Aimanzoray Los Vélez 115 Huelva Aracena 56* 259
Almerfa  |Nacimiento y Campo de Tabernas 2,4 161 |Huelva Andévaloy Condado 59 245
Almerfa  |Poniente y Almerfa Capital 82 38 Huelva Litoral de Huelva 37 7
Almerfa Levante almeriense 7,6* 161 Jaén Morena y Condado 34 22,6
Cadiz 2,2 78 Jaén Cazorlay Segura 07 153
Cadiz Campifia gaditana 46* 13 Jaén Valle del ivir de Jaén & 17,7
Cadiz Litoral gaditano 6,4 128  |[laén Capitaly Montes de Jaén -06 76
Cadiz Estrecho 73* 13 Mdlaga 0,5 81
Cérdoba Sierra y Pedroches -0,5 68 Mélaga Ronda 2,8 10
Cérdoba | Campifia 07 16 Mélaga Soly 9,7 237
Cérdoba i 05 133 Mélaga Axarquia 89 154
Granada Cuenca del Genil 0,5 122 Sevilla Sierra norte de Sevilla 13 155
Granada | Guadixy Baza 2 21 |Sevilla Campifa sevillana 3 138
Granada Nevada y Alpujarras 1 83 Sevilla Sierra sur de Sevilla -24 13
Granada Costa granadina 7,2 18

*: Umbral establecido por percentil provincial

-* e memo TR b/\: qemer Zonas de Meteosalud

PARA LA TRANSICION ECOLOGICA " "
Y EL RETO DEMOGRARCO - Agencia Estatal de Meteorologia
L Fod L J l“ s . - . -
f‘i e t~ cenenario Temperaturas minimas diarias de referencia
Feles TU i CYLS, it

para definir ola de frio en salud

Aragon
b Ribera del Ebro de Zarago
Ibérica zaragozana

Provindia Zona lud Umbral Tmin (°C) | Percentil

Huesca Pirineo oscense =53 12,4

Huesca Centro de Huesca -3,1* 8,8

Huesca Sur de Huesca =7 7,5

Teruel Albarracinyy Jiloca -3,6* 19,7

Teruel Gudary Maestrazgo -1,3* 19,7

Teruel Bajo Aragdn de Teruel -1,4 7:7

Zaragoza Cinco Villas de Zaragoza -1,9 8,7

Zaragoza Ibérica zaragozana -3,5 4,6

Zaragoza Ribera del Ebro de Zaragoza -0,4 14,8

*: Umbral establecido por percentil provincial
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3 e
1B e

Qeste de La Pa

Cumbr

I“Z —— ] |

TERCERA DEL GOBIERNO
MINISTERIO
DE SANIDAD  MINISTERIO

PARA LA TRANSICION

Y ELRETO

Palma

e de La Palma

=

gm-l. Macional
@ de sanidad

Zonas de Meteosalud

aemel

Agencia Estatal de Meteorologia

b\‘

Temperaturas minimas diarias de referencia
para definir ola de frio en salud

Islas Canarias

Provincia Zona met lud Umbral Tmin (°C) | Percentil | Provincia Zoname lud Umbral Tmin (*C)| Percentil

Santa Cruz de Tenerife |Cumbres de La Palma 7.5 28,2 Las Palmas |Norte de Gran Canaria 13,5* 5
Santa Cruz de Tenerife |Este de La Palma 13,4 14,2 Las Palmas |Cumbres de Gran Canaria 2,5% 5
Santa Cruz de Tenerife |Oeste de La Palma 14,5% 5 Las Palmas |Este, sur y oeste de Gran Canari 13,2 838
Santa Cruz de Tenerife |La Gomera 13 12,2 Las Palmas |Lanzarote 11,9 10,2
Santa Cruz de Tenerife |El Hierro 4,6 5 Las Palmas |Fuerteventura 11,7 5
Santa Cruz de Tenerife |Norte de Tenerife 12* 5

Santa Cruz de Tenerife |Area metropolitana de te nerife 11,2* 5

Santa Cruz de Tenerife |Este , sury oeste de Tenerife 12,8* 5

*: Umbral establecido por percentil pravincial

+ cose
s e

NS

TERCERA DEL GOBIERNO
MINISTERIO
DESANIDAD  MINISTERIO

PARA LA TRANSICION ECOLOGICA

Y EL RETO DEMOGRAFICO
o000

(on
Escuela Nacional
@ de sanidad

Zonas de Meteosalud

D aemel

Agencia Estatal de Meteorologia

Temperaturas minimas diarias de referencia
para definir ola de frio en salud

F p% Cantabria
ff.,, B ﬂ P \
~ ) ‘ ‘\
A~ ) /
5 t \
)4~ = 1 663901 Litoral cantabro
w»\, S B ‘ s 1 663902 Liébana
] 663903 Centro y valle de Villaverde
d (I 663904 Cantabria del Ebro
= ‘ Provincia Zona lud Umbral Tmin (°C) | Percentil
Cantabria | Litoral cantabro 4,3 10,3
Cantabria |Liébana 0,8 21,4
Cantabria |Centroy valle de Villaverde -1,7 3,1
Cantabria |Cantabria del Ebro -6,8 4,4

*: Umbral establecido por percentil provincial
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i SEEPANA  Desanoan mﬂwm:ﬂm ?/‘:aeme' Zonas de Meteosalud

PARA LA TRANSICION - .
¥ EL RETO DEMOGRAFICO - Agencia Estatal de Meteorologia
o0 100 ;. . .
ﬂii o ~ CNS, Eitem Temperaturas minimas diarias de referencia
7 Ingeiuats d Sabsd Carfosll @ de sanidad

para definir ola de frio en salud

RIS g oW Castilla-La Mancha

Provincia Zona met lud Umbral Tmin (°C) Percentil
Albacete La mancha albacetena -0,8 17,7
Albacete Alcaraz y segura -0,7*% 16,3
Albacete Helliny Almansa -0,7 9,3
Ciudad Real Montes del norte y Anchuras -1,2 12,9
Ciudad Real La Mancha de Ciudad Real -1,2 13,4
Ciudad Real Valle del Guadiana -1,5 11,6
Ciudad Real Sierras de Alcudia y madrona 07 16,2
Cuenca Alcarria conquense -1,5% 12,4
Cuenca Serraniade Cuenca -5,4* 12,4
Cuenca La Mancha congquense -1,7 11,2
Guadalajara Serrania de Guadalajara -3,8 19,3
Guadalajara Parameras de Molina -3,8*% 19,3
Guadalajara Alcarria de Guadalajara -1,3 21,3
Toledo Sierra de San Vicente 1,6% 17
Toledo Valle del Tajo -0,8 15,2
Toledo Montes de Toledo -1,1 9,1
Toledo La Mancha toledana -1,2 15,5

*: Umbral establecido por parcantil provincial

-% SOBRNA  DEsanipaD Tmmm b\‘aeme' Zonas de Meteosalud

.
PARA LA TRANSICIGN ECOLOGICA . .
¥ EL RETO DEMOGRAFICO ° “l' Agencia Estatal de Meteorologia
[ Pl L 100 . - - -
iii e i Crtarate Temperaturas minimas diarias de referencia
sissaoron © Y1 S 4 iz

para definir ola de frio en salud

Castilla y Ledn

Provincia Zona lud Umbral Tmin (°C) Percentil
Avila Meseta de Avila -3,8 9,9
Avila Sistema Central de Avila -4,9¢ 83
Avila Sur de Avila -1,1* 83
Burgos Cordillera Cantabrica de Burgos -17 16,1
Burgos Norte de Burgos -1,8 13,7
Burgos Condado de Trevifio -0,4* 19,6
Burgos Meseta de Burgos -5,8 58
Burgos Ibérica de Burgos -3,5*% 19,6
Ledn Cordillera Cantdbrica de Ledn -1,6 26,9
Ledn Bierzo de Leon -3,5 7,5
Ledn Meseta de Ledn -5,4 3,8

Palencia | Cordillera Cantabrica de Palencia -4,4 8,5

Palencia Meseta de Palencia -3,6 16,3

Salamanca Meseta de Salamanca -1,4 18,9
Salamanca | Sistema Central de Salamana -0,6% 22,9
Salamanca Sur Salamanca -1,1 11,9

Segovia Meseta de Segovia -5,6 84

Segovia Sistema Central de Segovia -3,8 8,2
Soria Ibérica de Soria -5,3 4,4
Soria Meseta de Soria -6,8*% 7,7
Soria Sistema Central de Soria -4,1% 7,7

Valladolid Meseta de Valladolid -2,4 15,6

Zamora Sanbria -6,9*% 16,5

Zamora Meseta de Zamora -2,7 12,8

* Umbral establecido por percenti provincisl
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Depres

TERCERA DEL GOBIERNO
MINISTERIO
DE SANIDAD  MINISTERIO
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA
¥ ELRETO

--
o0 100
entenaria

FU e NS

Pirineo de Lieida

b“'aemer

Agencia Estatal de Meteorologia

Zonas de Meteosalud

Temperaturas minimas diarias de referencia

para definir ola de frio en salud

Cataluia

Depresién central de Licida Provincia Zona meteosalud Umbral Tmin (°C) Percentil
Barcelona Prepirineo de Barcelona -2,6 95
Barcelona | Depresion central de Barcelona 0,1 29,9
Barcelona Prelitoral de Barcelona 0,5 15,9
Barcelona Litoral de Barcelona 55 16,9

Girona Pirineo de Girona -4,6% 15
Girona Prelitoral de Girona -0,9 13,4
Girona Ampurdan 2,8 11,5
Girona Litoral surde Girona 3,8 16,7
Ueida Valle de Ardn -6,3% 6,1
Ueida Pirineo de Ueida -6,5* 6,1
Ueida Depresidn central de Leida -2,2 10,6
Tarragona | Depresion central de Tarragona 1,1* 14,7
Tarragona | Prelitoral norte de Tarragona -4,3 3
Tarragona Litoral norte de Tarragona 2,1 10,8
Tarragona Litoral sur de Tarragona 3,5% 14,7
Tarragona Prelitoral sur de Tarragona 2,8 11,9

* Umbral establecido por percentil provincial

Een e 'G) ~aemel
D T [ — Zonas de Meteosalud
¥ EL RETO DEMOGRARCD Agencia Estatal de Meteorologia
e . - = =
f\( .eNS g;::-;_-m Temperaturas minimas diarias de referencia
GrT— o S

para definir ola de frio en salud

Ciudad de Ceuta

Zona

=

‘ Provincia |

| umbral Tmin °c) | Percentil |

‘ Ceuta | Ceuta

7,5 | 2
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TERCERA DEL GOBIERNO \‘
e e b . aeme Zonas de Meteosalud
?&‘&W ° % Agencia Estatal de Meteorologia

~0 8 100
Centenano

iz 7 ens.Esm

Temperaturas minimas diarias de referencia
para definir ola de frio en salud

Escuela Nackonal

Ciudad de Melilla

\\ / | Provincia IZnna t, "I Umbral Tmin (°C) I Percentil I
\ _— | wmelila | wmeliiz | 7,7 | &5 |

VICEPRESIDENCIA V
TERCERA DEL GOBIERNG
EER BRI e oaemerl Zonas de Meteosalud
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA / ) X
¥ EL RETO DEMOGRAFICO ° "4' Agencia Estatal de Meteorologia
00 10e . - - -
B 1 . CNS. = Temperaturas minimas diarias de referencia
Instieano de Sabd Caricall @ deSanidad

para definir ola de frio en salud

Comunidad de Madrid

[0 722801 Sierra de Madrid
[ 1 722802 Metropolitana y Henares

1 722803 Sur, Vegas y Oeste

Provincia Zona meteosalud Umbral Tmin (°C) | Percentil
Madrid Sierra de Madrid -0,4* 11,8
Madrid Metropolitana y Henares -2,4 15,9
Madrid Sur, Vegas y Oeste -3,8 9,4

*: Umbral establecido par percentil provincial
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im B e b\" aemer Zonas de Meteosalud

¥ EL RETO DEMOGRAFICO Agencia Estatal de Meteorologia

L
TG
58 itcin pacrencaon . Camtenario
Tissamcnn - Escuela Macional
/' Wttets d Sakad Caroalll | de Sanidad

Temperaturas minimas diarias de referencia
para definir ola de frio en salud

Comunidad Foral de Navarra

[0 743101 Vertiente cantabrica de Navarra
1 743102 Centro de Navamra

743103 Pirineo navarro

743104 Ribera del Ebro de Navarra

Provincia Zona | Umbral Tmin (°C}) Percentil
Mavarra Vertiente catdbrica de Navarra -4 2,8
MNavarra Centrode Navarra -31 4,6
MNavarra Pirineo navarro -4, 4** 5
MNavarra Riberadel Ebro de Navarra -14 5.7

**: Umbral establecids por consensa con la C.A-

PPARA LA TRANSICION ECOLOGICA

iﬁi SRR BEEIED Wm '@\: aemer Zonas de Meteosalud

¥ EL RETO DEMOGRAFICO

[ Pl L
B 7Y NS EE
G , e

Agencia Estatal de Meteorologia

Temperaturas minimas diarias de referencia
para definir ola de frio en salud

Comunitat Valenciana

Provincia Zona alud Umbral Tmin (°C) | Percentil
Alicante Litoral norte de Alicante 5,6 17,3
Alicante Interior de Alicante -0,5 11
N s Alicante Litoral sur de Alicante 4,7 13,7
Castellén Interior norte de Castelldn -2,9% 9,5
Castellén Litoral norte de Castelldn 1,4* 9,5
Castellan Interior sur de Castellén -0,4% 9,5
Castellén Litoral sur de Castelldn 3,3 2,4
Valencia Interior norte de Valencia -31* 16
Valencia Litoral norte de Valencia 5 17,7
Valencia Interior sur de Valencia 1,7 11,4
Valencia Litoral sur de Valenda 1,8 6,5

*: Umbiral establecide por percentil provincial
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e b‘: aemer Zonas de Meteosalud
7

PPARA LA TRANSICION ECOLOGICA .
¥ EL RETO DEMOGRAFICO. Agencia Estatal de Meteorologia
. 100 F P .
iﬁ R umcmoon - NS, e Temperaturas minimas diarias de referencia
—r— Phrrrorios .. .
para definir ola de frio en salud
* Extremadura
Norte de Céceres.
Vegas del Guadiana
- Provincia zona I Umbral Tmin (€) | Percentil
Badajoz Vegas del Guadiana 0,5 14,4
Badajoz La Siberia extremefia -1 7.3
Badajoz Barrosy Serena 1,3 19,4
Badajoz Sur de Badajoz 2 19,8
Céceres MNorte de Céceres 1,1 13,3
Céceres Tajo y Alagén 0,1 12,1
Céceres Meseta cacerefia 1,8 15,9
Céceres Villuercas y Montdnchez 2,8 27,6

% DEESPANA  DESAMIDAD mmm ?/\: aeme' Zonas de Meteosalud
N——

PPARA LA TRANSICION ECOLOGICA . .
Y EL RETO DEMOGRAFICO - Agencia Estatal de Meteorologia
ecoe 100 s P .
ﬂi} R e f‘}_ CNS, Ens Temperaturas minimas diarias de referencia
Inginute de Sabod Cariog Bl @ de sanidad

para definir ola de frio en salud

Galicia
Interior de A Corufia
Provincia Zonameteosalud Umbral Tmin (*C) Percentil
ettt dE\ige ACorufa Noroeste de A ConuJﬁa 3,7 4,4
A Corufia QOeste de A Corufia 0,8%% 1
A Corufia Interior de A Corufa -0,8 2.4
ACorufia Suroeste de A Corufia 1,8%* 1
Lugo A Marifia 2,7%* 1
Sde Liigo Lugo Centro de Lugo -2, 7% 5
oo d e Lugo Montania de Lugo -2,3%* 5
Lugo Sur de Lugo -4,1%* 5
Qurense Noroeste de Qurense -6,3%% 1
QOurense Mifio de Ourense -2,3 4,1
e Qurense Surde Ourense -5 7,1
Qurense Montana de Qurense -3,2 3
Qurense Valdeorras 1] 159
Pontevedra. Rias Baixas 1,5%* 1
Pontevedra, Interior de Pontevedra -1,6%% 1
Pontevedra, Mifio de Pontevedra 0,1 7.2

**:Umbral establecido por consensa con la CA,
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a e m er Zonas de Meteosalud

VICEPRESIDENCIA
“TERCERA DEL GOBIERNO
3 GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPANA DESANIDAD  MINISTERIO.
2 PARA LA TRANSICION ECOLOGICA

Y EL RETO DEMOGRAFICO Agencia Estatal de Meteorologia
oo 100 , . —_— .
i‘i EER e f}: eNS, s Temperaturas minimas diarias de referencia
/ Imititeeo de Sabud Carica O de Sanidad

para definir ola de frio en salud

llles Balears

0 645301 Ibiza y Formentera

C J 645401 Sierra Tramontana
0 645402 Norte y nordeste de Mallorca
] 645403 Interior de Mallorca
1 645404 Sur de Mallorca

0 645405 Levante mallorquin
0 645501 Menorca

v B0,

%ot/
2o

é
<4
Provinci. Zona lud Umbral Tmin (°C) Percentil

Illes Balears Ibizay Formentera 3,3* 9,5
Illes Balears Sierra Tramontana 0,7 9,5
Illes Balears Norte y nodeste de Mallorca 23 6,2
Illes Balears Interiorde Mallorca -0,7 2,2
Illes Balears Sur de Mallorca 18 9,2
Illes Balears Levante mallorquin 42 10,1
Illes Balears Menorca 7.5 21,2

*: Umbral establecido por percentil provincial

PARA LA TRANSICION ECOLOGICA

ﬁ SEEPANA  DFSAnDID ﬁﬁaﬂm ?/\ ’: aemer Zonas de Meteosalud

Y EL RETO DEMOGRAFICO 'Y Agencia Estatal de Meteorologia
ec~oe 100 P o -
gﬁi e [P t‘ Centenario Temperaturas minimas diarias de referencia
Ry TU s VLS, e

para definir ola de frio en salud

La Rioja
[ 762601 Ribera dal Ebro de La Rioja
[ 762602 Inérica riojana
Provincia Zona meteosalud Umbral Tmin (°C) | Percentil
La Rioja Ribera del Ebro de La Rioja -2,1 4,4
La Rioja I1bérica riojana -9,3 2,1
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VICEPRESIDENCIA \‘
TERCERA DEL GOBIERNG
DESANIDAD  MINISTERIO hd aemer Zonas de MEteosall’Id
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA . .
Y EL RETO DEMOGRAFICO o WV Agencia Estatal de Meteorologia
m o b 1#e T t , d. . d f -
- Centenario
BN remcnn f‘} R enS- st emperaturas minimas diarias de rererencia

para definir ola de frio en salud

Pais Vasco

Eizkaia litoral

Gipuzkoa litoral

Gipuzkoa interior

Uanada alavesa

P Zona I Umbral Tmin (°C} Percentil
Araba/Alava Cuenca del Nervidn 01 10,1
Araba/Alava Llanada alvesa -16 11
Araba/Alava Rioja alavesa -2,3 5

Gipuzkoa Gipuzkoa litoral 2 6,6

Gipuzkoa Guipuzkoa interior 03 10,3

Bizkaia Bizkaia litoral 35* 8,9
Bizkaia Bizkaiainterior 02 10,5

*: Umbral establecido gor percenti provincial

\‘-‘ aemer Zonas de Meteosalud

VICEPRESIDENCIA
TERCERA DEL GOBIERNO
GOBIERNO MINISTERIO
DE ESPARIA DESANIDAD  MINISTERIO
PARA LA TRANSICION ECOLOGICA

T cRArico Agencia Estatal de Meteorologia
Y- s Temperaturas minimas diarias de referencia
e - Centenaric
&y 1 NS, B o

para definir ola de frio en salud

Principado de Asturias

o~
= J
G
2

"1 633301 Litoral occidental asturiano

1 633302 Litoral oriental asturiano

[ 633303 Suroccidental asturiana Provincia Zona meteosalud Umbral Tmin (°C) | Percentil

SN 633304 Central y Valles Mineros Asturias Litoral occidental asturiano 29 9,1

[——— 633305 Cordillera y Picos de Europa Asturias Litoral oriental asturiano 6,2 19,4
Asturias Suroccidental asturiana -2,3 6,2
Asturias Central y Valles Mineros 1,6 12,5
Asturias Cordilleray Picos de Europa 0,3* 19,4

*: Umbral establacida por percentil pravincisl

44




Plan Nacional de actuaciones preventivas por bajas temperaturas. 2025-2026

PARA LA TRANSICION ECOLOGICA

. 100
i

ocoe
m e \~ contenaro
T LR TRUOACE g Escuela Nacional
2C e CVI S 2R

Fiem = o D aemel

¥ EL RETO DEMOGRAFICO ° #‘ Agencia Estatal de Meteorologia

733001 Altipianc de Murcia
733002 Noroeste de Murcia

733003 Vega del Segura

733004 Valle del Guadalentin, Lorca y Agulas
733005 Campo de Cartagena y Mazarmén

Zonas de Meteosalud

Temperaturas minimas diarias de referencia
para definir ola de frio en salud

Region de Murcia

Umbral
Provincia Zona lud Tmin [°C) Percentil
Murcia Altiplano de Murcia 2,1 7.6
Murcia MNoroeste de Murcia 1,5% 17,4
Murcia Vega del Segura 4,5% 17,4
Murcia valle del Guadalentin, Lorca y Agilas 46 13,5
Murcia Campo de Cartagena y Mazarron 5,8 15,6

*: Umbral establecide por percentil pravincial

Para conocer en mayor detalle los municipios que comprenden cada zona de Meteosalud puede

consultar el siguiente documento:

https://www.aemet.es/documentos/es/eltiempo/prediccion/avisos/plan meteoalerta/detalle

municipios zonas meteorologicas.pdf
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Zonas espejmeteorologicas

A continuacién, se muestran las zonas de Meteosalud que presentaron exceso de valores
perdidos en los registros de temperaturas (>10% valores perdidos), y aquellas otras que no
cuentan con observatorios automaticos de temperaturas. En estos casos, se acordé tomar en
consideracion para la determinacion de la temperatura umbral la serie temporal de su zona

espejo meteoroldgica definida por AEMET.

Provincia Zona de Meteosalud Zona espejo para temperatura
llles Balears Sierra Tramontana Norte y nordeste de Mallorca
Burgos Condado de Trevifo Llanada alavesa
Ciudad Real Montes del norte y Anchuras Valle del Guadiana
Cuenca Alcarria conquense La mancha conquense
Granada Guadix y Baza Cuenca del Genil
Guadalajara Parameras de Molina Serrania de Guadalajara
Cantabria Centro y valle de Villaverde Bizkaia interior
Toledo Sierra de San Vicente Norte de Caceres
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