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RESUMEN EJECUTIVO

La Direccion General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad de la Comunidad de
Madrid (CM) puso en marcha en el ailo 2017 el Plan de Vigilancia y Control de los Efectos
del Frio en la Salud. Este afo continua el desarrollo de este Plan, que estara vigente
desde el 1 de diciembre de 2020 hasta el 31 de marzo de 2021.

Este plan se basa en las publicaciones cientificas y recomendaciones emitidas por
organismos nacionales e internacionales para el inicio de planes especificos de
prevencion de los efectos del frio en la salud. En los meses de invierno se produce un
aumento de la morbimortalidad por enfermedades cardiovasculares y respiratorias,
ademas de la producida directamente por situaciones de frio extremo, como son la
hipotermia y la congelacién. Las razones por las que esto sucede son complejas y
multifactoriales y estan fundamentalmente relacionadas con la inadecuada calefaccién
y aislamiento de las viviendas, las carencias socioecondmicas y una mayor incidencia en
invierno de enfermedades infecciosas como la gripe.

El objetivo del Plan es reducir la morbimortalidad asociada a las bajas temperaturas en
la CM vy la estrategia de actuacidn se basa en:

- ldentificacion de la poblacién mds vulnerable a los efectos del frio.

- Desarrollo del Sistema de Informacién Ambiental, que permita identificar los
episodios de frio extremo.

- Desarrollo del Sistema de Informacién sobre Mortalidad, para la deteccién
precoz de excesos de mortalidad invernal e incremento de la mortalidad
observada con respecto a la esperada en relacién con las bajas temperaturas -
ambientales.

- Informacién a la poblacidon sobre los efectos del frio y sobre medidas de
proteccién y prevencion.

- Informacién y coordinacién con profesionales sanitarios y de servicios sociales.

- Coordinacion con las administraciones y entidades competentes en el desarrollo
de las acciones especificas de intervencion.

Los grupos de poblacion mas vulnerable a los efectos del frio son las personas mayores,
los recién nacidos y los lactantes, las personas con enfermedades crénicas y las personas
sin hogar o que viven en hogares insalubres.

Fundamentado en los datos proporcionados por recientes estudios realizados en el
Instituto de Salud Carlos lll, se ha desarrollado, desde un enfoque de salud publica, el
nivel de alerta por ola de frio teniendo en cuenta las predicciones de temperaturas
minimas para 3 dias consecutivos y la temperaturas umbral de -22 C:

- Nivel 0, normalidad: cuando las temperaturas minimas previstas para los
proximos tres dias superen o igualen los -22 C. Esta situacion expresa la
“normalidad” de la temperatura invernal en la Comunidad de Madrid.

- Nivel 1, alerta: se considera que hay un incremento del riesgo por ola de frio
cuando la temperatura minima prevista para al menos uno de los préximos tres
dias sea inferior a -22 C.
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Se elaborara el “Boletin de Informacién Olas de Frio” cuando se produzca el nivel de
alerta que se enviara a quienes intervienen en el plan y éstos se encargaran de difundirlo
en el dmbito de sus competencias.

Semanalmente se vigilara la mortalidad diaria que se publicard en el Informe
Epidemioldgico semanal.

En el desarrollo de este Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del Frio en la Salud de
la CM, se hace especial hincapié en las acciones a realizar por los servicios sanitarios y
sociales para proteger a los grupos de poblacién vulnerable a lo largo del periodo
invernal, ademads de las intervenciones en los grupos especificos de poblacién en las
situaciones de frio extremo.

Para la elaboracién y desarrollo del Plan se establecié un Grupo de trabajo de la
Direccidon General de Salud Publica, y para la coordinacidn con las instituciones que
realizan actividades relacionadas con los objetivos de este Plan se constituyd una
Comision Técnica de Coordinacion del Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del
Frio en la Salud de la CM.

Con este plan se pretende potenciar y coordinar todas las actuaciones relacionadas con
los efectos del frio sobre la salud que ya se vienen realizando en el marco de otros
programas, tanto por la Consejeria de Sanidad como por otras instituciones y proponer
nuevas acciones en el ambito de trabajo de la Comisidn.

Este afio 2020 y las especiales circunstancias con la pandemia de COVID 19 hacen que,
a pesar de la dificultad, no debamos descuidar las acciones que se han puesto en marcha
desde hace tres afios impulsadas por este Plan. Las personas de riesgo para los efectos
de las bajas temperaturas son también las mas vulnerables para COVID 19 y el impacto
en salud de ambas condiciones, la exposicion al frio y la enfermedad por coronavirus se
amplifica cuando coexisten. Por ello, es necesario que las acciones previstas en el plan
continden con las adaptaciones necesarias para seguir con las recomendaciones del
COVID 19.
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PARTICIPANTES EN EL PLAN

GRUPO DE TRABAJO DE LA DIRECCION GENERAL DE SALUD PUBLICA

e Emma Sdnchez Pérez, Subdirectora General de Higiene, Seguridad Alimentaria 'y
Ambiental

e Araceli Arce Arnaez, Subdirectora General de Epidemiologia

e Fernando Fuster Loran, Jefe de Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud
e Rocio Barddn Iglesias, Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud

e Marta Martinez Izquierdo, Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud

e Jose M2 Ordofiez Iriarte, Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud

e M2 Angeles Lépaz Pérez, Jefa de Servicio de Alertas en Salud Publica (Coordinacién)
e Claudia Brugarolas Brufau, Servicio de Alertas en Salud Publica

e Maria Ordobdas Gavin, Jefa de Servicio de Epidemiologia

e Ana Gandarillas Grande, Servicio de Epidemiologia

e Consuelo Febrel Bordejé, Servicio de Epidemiologia

e Juan Carlos Diezma Criado, Jefe de Servicio de Promocion de la Salud

e José Antonio Pinto Fontanillo, Servicio de Promocion de la Salud

COMISION TECNICA DE COORDINACION DEL PLAN DE VIGILANCIA Y CONTROL DE LOS EFECTOS
DEL FRIO EN LA SALUD DE LA CM.

- Elena Andradas Aragonés, Direccion General de Salud Publica (DGSP), Consejeria de
Sanidad.

- Araceli Arce Arnaez, (DGSP)

- M2 Angeles Lépaz Pérez (DGSP) (Coordinacién)
- Claudia Brugarolas Brufau (Secretaria)

- Maria Ordobas Gavin (DGSP)

- Fernando Fuster Loran (DGSP)

- Juan Carlos Diezma Criado (DGDP)

- Pedro Medina Cuencay Monserrat Hernandez Pascual, Gerencia Asistencial de Atencién
Primaria, Consejeria de Sanidad.

- Pilar Sanchez-Pobre Bejarano y Adrian Torres Hidalgo, Gerencia Asistencial de
Hospitales, Consejeria de Sanidad.

- Isidro Donoso Toresano y Beatriz Rodriguez de la Cruz, Direccién General de Atencion al
Mayor vy a la Dependencia, Consejeria de Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad.

- Belén Balmaseda Mera, Direccion General de Servicios Sociales e Innovacién Social,
Consejeria de Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad.
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Primitivo Ramos Cordero, Agencia Madrilefia de Atencidn Social, Consejeria de Politicas
Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad.

Esperanza Junquera de Vizcarrondo, Direccidn General de Seguridad, Proteccion Civil y
Formacidn, Consejeria de Justicia, Interior y Victimas.

Virginia Blazquez Rodea y Jesus Ldpez Peral, Direccion General de Infraestructuras y
Programas de Actividad Fisica y Deporte, Vicepresidencia, Consejeria de Deportes,
Transparencia y Portavocia del Gobierno.

Ana Adela Pérez Fuentes y Consuelo Garrastazu Diaz, Subdireccion General de Salud
Publica. Madrid Salud. Ayuntamiento de Madrid.

Dario Pérez Madera, Direccion General de Integracion Comunitaria y Emergencia Social,
Ayuntamiento de Madrid.
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1. JUSTIFICACION

En los meses de invierno se produce un aumento de la mortalidad debido sobre todo a
enfermedades cardiovasculares y respiratorias en mayor medida que la producida
directamente por situaciones de frio extremo, como son la hipotermia y la congelacién.
Ademas, existe un incremento sustancial en la carga de enfermedad producida por estas
patologias crénicas. Las razones por las que esto sucede son complejas y multifactoriales
y estan fundamentalmente relacionadas con la inadecuada calefaccidon y aislamiento de
las viviendas, las carencias socioecondmicas y una mayor incidencia en invierno de
enfermedades infecciosas como la gripe.

En la evaluacién 2012-2013 del Plan de frio de Inglaterra, se evidencio que los efectos
negativos del frio en la salud se inician a temperaturas relativamente moderadas (4-82C
dependiendo de la region), subrayando la importancia de las intervenciones durante
todo el invierno?. Por tanto, en el desarrollo de este Plan de Vigilancia y Control de los
Efectos del Frio en la Salud de la Comunidad de Madrid (CM), se hara especial hincapié
en las acciones a realizar por los servicios sanitarios y sociales para proteger a los grupos
de poblacién vulnerable a lo largo del periodo invernal, ademas de las intervenciones en
los grupos especificos de poblacién en las situaciones de frio extremo.

Asi mismo, es necesario incidir sobre los principales determinantes de estos efectos en
la salud, como las desigualdades socioecondmicas, la pobreza y la eficiencia energéticas,
por lo que es imprescindible un enfoque multidisciplinar en el que intervengan todos los
sectores implicados, con acciones a largo plazo y que se desarrollen durante todo el afio.

El Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del Frio en la Salud de la CM se apoya en
otros planes y programas que la Consejeria de Sanidad tiene ya establecidos con
objetivos comunes, entre los que destacamos:

a) Plan integral contra la gripe?:
e Campafa de vacunacién antigripal
e Plan de contingencia ante la Gripe en la CM

b) Estrategia de atencién a pacientes con enfermedades crdnicas en la CM3.

Las medidas contempladas en estos planes y programas, tanto de prevencion de la gripe
mediante la vacunacidn antigripal, como las derivadas del plan de contingencia durante
la epidemia de gripe estacional no se detallan en este Plan.

Para la elaboracion y desarrollo del Plan se ha establecido un Grupo de trabajo en la
Direccién General de Salud Publica, y para la coordinacién con las instituciones que
realizan actividades relacionadas con los objetivos de este Plan se constituye una
Comisién Técnica de Coordinacion del Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del Frio
en la Salud de la CM. En esta Comisidn participaran, ademas de los responsables de salud
y servicios sociales, todas aquellas instituciones que desarrollan programas de
intervencion relacionados con este Plan, como son el Ayuntamiento de Madrid que
realiza la Campafa contra el Frio como actividad especifica dentro del Programa
Municipal de Atencién a las Personas sin Hogar* o el Plan de Proteccién Civil ante
inclemencias invernales en la CM°.

Direccidn General de Salud Publica o
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2. INTRODUCCION

Son muchos los estudios cientificos que han demostrado la influencia de los extremos
térmicos sobre la salud. No solo como consecuencia de los golpes de calor y la
deshidratacion o los episodios de hipotermia o congelacién que pueden derivarse del
calor y del frio extremos, sino principalmente porque estos fenédmenos conllevan un
aumento de la morbilidad y la mortalidad por agravamiento y descompensacion de
enfermedades crdnicas en colectivos vulnerables®’82:10.11,12,

El cambio climatico esta produciendo un incremento global de las temperaturas a nivel
mundial’>* y se prevé que las olas de calor en las préximas décadas sean mas
frecuentes, duraderas e intensas. En tales circunstancias, puede parecer paraddjico
plantearse la conveniencia de elaborar planes de prevencion de los efectos del frio. Sin
embargo, hay estudios que indican que, si bien estamos inmersos en un proceso de
calentamiento global, a nivel local pueden seguir produciéndose olas de frio en invierno
con los correspondientes efectos perjudiciales para la salud de las personas mas
vulnerables?®. Algunos estudios sefialan que en Europa se ha observado un descenso en
el numero de olas de frio en el mes de noviembre y un aumento sustancial de la
intensidad en el mes de diciembre!®1’. Ademas, se ha detectado un cambio consistente
en la prolongacion del tiempo calido propio del verano y un inicio mds tardio y abrupto
del invierno®,

Desde la intensa ola de calor que asolé Europa en 2003, la mayoria de las ciudades
europeas disponen de planes de prevencién de los efectos del calor pero no sucede lo
mismo con el frio. Algunas excepciones son el caso de Inglaterra que puso en marcha en
2011 el Cold Weather Plan for England’® y que continla en la actualidad o el de la
Comunidad Valenciana que dispuso de un Programa de Frio Intenso durante unos afios
(2011-2012), retomdandose en el afio 2018%°,

En Francia, el Instituto de Vigilancia de la Salud Publica valoré la oportunidad de poner
en marcha un plan contra el frio basado en un sistema de alerta similar del plan del calor.
Concluyd que no seria la solucion mas eficaz para reducir la vulnerabilidad de la
poblacion pues las acciones mas necesarias son esencialmente medidas estructurales
(aislamiento adecuado y calefaccidén en las viviendas, acceso a una energia limpia para
la poblaciéon mas desfavorecida y la difusion estacional de consejos de prevencion)??.

Paises como Canadd, Estados Unidos o Finlandia tienen sistemas que contemplan la
comunicacidn y la prevencién pero sin sistema de alerta comparable al que se ha
desarrollado en numerosos paises para las olas de calor. La situacidn actual en Europa
es que la mayoria de las ciudades europeas no disponen de planes de prevencién frente
al frio a pesar de que potencialmente podrian ser mas efectivos que los planes del calor
en términos de muertes prevenibles diarias??.

No solo los episodios de frio extremo son un factor determinante en el exceso de
morbilidad y mortalidad invernal. En un estudio realizado por Healy en 20037, donde se
midié el exceso de mortalidad invernal (EWM) en 14 paises europeos y las diferencias
entre el clima de los paises del sur y del norte, se encontré paraddjicamente que los
paises con temperaturas mas suaves en invierno (medias superiores a los 52C), muestran
las mayores variaciones en la mortalidad estacional.

Segun este estudio, los paises con mayor exceso de mortalidad invernal son Portugal
(28% de EWM en los meses de diciembre a marzo respecto al resto del afio) y Espaiia e
Irlanda (21%), mientras que los menos afectados son Finlandia (10%), Alemania (11%),

Direccidn General de Salud Publica o
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Holanda (11%) y Dinamarca (12%). Aunque el estudio no establece una relacién de
causalidad, concluye que lo que mas influye en este exceso de mortalidad es la
vulnerabilidad de la poblacién al frio, donde los habitantes de estos paises estan
fisioldgicamente menos adaptados y las casas estan peor acondicionadas para las bajas
temperaturas. En este estudio también se encontrd relacion con otros factores
socioecondmicos; por ejemplo, el menor nimero de camas disponibles en los hospitales
en los meses de invierno se asocié a un aumento de la mortalidad invernal.

En Espafia, el estudio realizado por el ISCIIl en 2016 sobre las “Temperaturas umbrales
de disparo de la mortalidad atribuible al frio en Espana en el periodo 2000-2009”
también pone de manifiesto el hecho de que las provincias con climas templados
presentan mayor mortalidad atribuible al frio que aquellas con climas mas frios?3.

La guia NICE “Exceso de mortalidad, morbilidad y riesgos para la salud asociados con
hogares frios” (Excess winter deaths and illness and the health risks associated with cold
homes??) publicada en 2015, hace hincapié en la mejora de la eficiencia térmica de las
viviendas para contribuir a la reduccién de las amplias variaciones estacionales de
mortalidad observadas.

2.1. EFECTOS DEL FRIO SOBRE LA SALUD Y LOS SERVICIOS SANITARIOS

EFECTOS DEL FRIO SOBRE LA SALUD

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 hipotermia y la
congelacion. Las bajas temperaturas también debilitan la respuesta defensiva del
organismo y parte de la etiologia del exceso de morbimortalidad asociada al frio es de
naturaleza infecciosa, principalmente por agentes como el virus de la gripe o el
neumococo. Ademas, el frio agrava enfermedades cronicas, sobre todo cardiacas y
respiratorias al aumentar las demandas del organismo para luchar contra el frio y
también favorece los accidentes de trafico y las caidas por placas de hielo®192526,

Las bajas temperaturas también tienen efectos indirectos sobre la salud de las personas,
como pueden ser la aparicion de trastornos mentales, como la ansiedad y depresion, o
los incendios e intoxicaciones por mondxido de carbono a partir de estufas de gas,
braseros, etc.! (tabla 1).

Direccion General de Salud Publica o
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Tabla 1: Efectos de las bajas temperaturas en la salud de las personas

Temperatura / Otras Efectos sobre la salud

condiciones

18°C Mantener la temperatura dentro de las casas a 18°C como
minimo durante el invierno presenta un riesgo minimo para la
salud en una persona sedentaria.

<16°C Puede disminuir la resistencia a infecciones respiratorias.

9-12°C Puede aumentar la presion arterial y el riesgo de padecer
enfermedad cardiovascular.

4-8°C Temperatura media en el exterior a la cual se observa un
incremento de la mortalidad.

5°C Existe riesgo de hipotermia.

Nieve y placas de hielo Interrupciones en la prestacion de servicios y reduccion del
acceso a los servicios esenciales (asistencia sanitaria y social,
transporte, colegios, etc.)

Aumenta el riesgo de caidas y otro tipo de lesiones.

Humedades en las paredes de | Aumenta el riesgo de padecer enfermedades respiratorias
los hogares

Fuente: Adaptado de Cold Weather Plan for England. Making the case: Why long-term strategic planning
for cold weather is essential to health and wellbeing. Public Health England (2017)*

Los efectos negativos del frio en la salud se empiezan a observar a temperaturas
relativamente moderadas (de 4 a 8°C), por ello, aunque el riesgo aumenta a medida que
la temperatura disminuye, la mayor carga de morbimortalidad se produce en estos dias
de temperaturas moderadas debido a su mayor frecuencia. De ahi la necesidad de no
solo actuar ante las olas de frio, sino que las intervenciones deben realizarse durante
todo el afo.

Enfermedades cardiovasculares

Las temperaturas interiores por debajo de 12°C ponen en marcha cambios fisiolégicos
en el organismo que favorecen la formacién de trombos en las arterias coronarias y
cerebrales: mayor viscosidad sanguinea por aumento de plaquetas y fibrindgeno, asi
como elevacion de la presidn arterial por la vasoconstriccion generalizada, que pueden
dar lugar a infartos de miocardio e ictus?”2%29

Una disminucion de 1°C de la temperatura en la vivienda de una persona mayor se ha
asociado con un aumento de 1,3 mm Hg en su presién arterial sistdlica’-.

*
>
*
*%
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Enfermedades respiratorias

La exposicion a bajas temperaturas tanto en el exterior como en el interior, disminuye
la capacidad del sistema inmunoldgico para combatir las infecciones; ademas, aumenta
la constriccion de las vias respiratorias estimulando la produccién de moco. Estos
factores se asocian con un aumento del riesgo de bronquitis y neumonia. A este hecho,
y para el caso de la Comunidad de Madrid, sin duda contribuyen las situaciones de
inversién térmica en las que se producen superaciones de los niveles de dioxido de
nitrégeno (NO3).

Ademas, la presencia de humedades en los hogares junto a las bajas temperaturas,
favorecen la aparicién de moho, aumentando el riesgo de enfermedades respiratorias,
sobre todo asma.

Gripe y otras infecciones

En Espafia, la mayoria de los casos de gripe ocurren durante el invierno. Para la mayoria
de las personas sanas, la gripe estacional es una enfermedad autolimitada que dura una
semana, pero en personas mas vulnerables, como son las personas mayores, las
embarazadas, personas con enfermedades crdnicas cardiovasculares o respiratorias,
inmunodeprimidos, etc., la gripe puede ser una enfermedad grave, incluso mortal.

Ademas de la gripe, las bajas temperaturas se asocian con un aumento de la incidencia
de otras infecciones respiratorias, como el neumococo y el virus respiratorio sincitial
(VRS). Otras infecciones, como las gastroenteritis virales producidas por norovirus
también presentan un patrdén estacional y pueden aumentar en invierno.

Bajo peso en bebés y nifios en edad escolar

Algunos estudios han demostrado que existe una relacién entre vivir en hogares frios y
pobres con una disminucidn de la ganancia de peso en nifos, atribuida al hecho de que
los nifios que viven en hogares frios necesitan mas energia calorifica para favorecer su
crecimiento3%,

Hipotermia y congelacion

Las muertes causadas directamente por hipotermia o congelacidn representan sélo una
pequefia proporcion del total exceso de muertes invernales. Los sintomas de la
hipotermia incluyen somnolencia, debilidad y pérdida de coordinacién, piel palida y fria,
confusién, temblor incontrolable (aunque con temperaturas corporales
extremadamente bajas el temblor puede cesar) y frecuencia cardiaca o respiratoria
lentas. En cuanto a la congelacién, los sintomas pueden incluir sensacién de hormigueo
seguida de entumecimiento, piel fria, palida y dura que ha estado expuesta al frio
durante demasiado tiempo, dolor, palpitacion o falta de sensibilidad en la zona afectada,
piel y musculo rojos y con mucho dolor a medida que la zona se descongela.
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Caidas

Las bajas temperaturas, tanto al aire libre como en interiores, afectan a la movilidad de
las personas y aumentan el riesgo de caidas, especialmente en personas mayores. Los
sintomas de la artritis empeoran en los hogares frios y himedos; la fuerza y la destreza
disminuyen a medida que bajan las temperaturas.

Ademas, la nieve y la formacién de placas de hielo aumentan el riesgo de caidas,
accidentes de trafico, disminuyendo también el acceso a los servicios esenciales, etc.

Intoxicacion por mondxido de carbono

En Espafia cada afio se intoxican por mondéxido de carbono (CO) entre 5.000 y 10.000
personas, lo que provoca una media de 125 muertes, sobre todo en invierno, por el uso
de estufas de gas, hornos, calentadores y chimeneas de lefia que funcionan mal o que
son utilizados en espacios mal ventilados.

Los sintomas mds comunes de la intoxicacidn por CO son: dolor de cabeza, mareos,
debilidad, nduseas, vomitos, dolor en el pecho y confusién.

Salud mental y bienestar social

Los hogares frios y con presencia de humedades se han asociado a un aumento de
problemas de salud mental, como depresion y ansiedad. Vivir en hogares con estas
condiciones puede afectar negativamente a las personas en su vida diaria, disminuyendo
el bienestar emocional y provocando aislamiento social.

EXCESO DE MORTALIDAD INVERNAL

Hay muchas evidencias de que las tasas de mortalidad se incrementan durante los meses
invernales y a este fendmeno se le denomina “Exceso de mortalidad invernal-Excess
Winter Mortality (EWM)”. La media europea de EWM se sitUa en torno al 15% siendo la
mas alta la de Portugal (28%), seguida por Irlanda y Espaiia (21%) e ltalia (18%). La
primera conclusion de estos datos es que no se muere mas de frio en los paises frios
sino en aquellos en los que el invierno es mas suave’32,

El exceso de mortalidad en los meses de invierno se ha relacionado con las bajas
temperaturas y también con infecciones viricas como la gripe y sus complicaciones, que
seria una de las causas de mayor impacto33. Por otro lado, en los meses de invierno en
la Comunidad de Madrid, por las caracteristicas climaticas de frecuentes anticiclones y
emisiones a la atmdsfera de contaminantes de diverso origen, se aprecian notables
incrementos de la contaminacidon atmosférica, otro de los factores que afectan a la
mortalidad®*. El asma es una de las patologias relacionadas con la contaminacién
atmosférica, incluso después de ajustar por niveles de polen3®, y con los cambios
climéticos e infecciones respiratorias3®3’,

Una diferencia entre las altas y bajas temperaturas es que en el primer caso se produce
un fendmeno de aclimatacién al calor, de tal manera que la primera ola de calor de la
temporada suele conllevar mayor mortalidad que la que se produce en olas posteriores.
Para el frio es justamente lo contrario, el impacto es cada vez mayor a medida que
transcurre el invierno.
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En alguna investigacion también se sefiala que el efecto del calor sobre la mortalidad
estd decreciendo mientras que el del frio se estd, al menos, manteniendo constante'?.
Mds concretamente, en un estudio realizado para la ciudad de Madrid en el que se
analiza, por grupos de edad, cual ha sido el efecto del frio y del calor en el periodo 1986-
1997 y se compara con el efecto en el periodo 2001-2009, se observa que el efecto del
calor ha decrecido practicamente en todos los grupos de edad mientras que el del frio
ha aumentado especialmente en los grupos de mayores de 65 ainos, triplicandose el
efecto especialmente en el grupo de mas de 75 afios, y en los grupos de 45-64 afios y
65-74 afios, en los cuales el riesgo atribuible (RA) se ha duplicado respecto al existente
en el periodo 1986-199738,

La mayor parte de la mortalidad asociada al frio se produce durante la semana siguiente
al descenso de la temperatura. El efecto es muy rdpido (1-3 dias) para la mortalidad
cardiovascular y cerebrovascular (infarto de miocardio, ictus).

Para la mortalidad por causa respiratoria hay un primer pico de mortalidad a los 4-5 dias
del extremo térmico como resultado de la broncoconstricciéon que produce el frio y que
puede descompensar con rapidez enfermedades pulmonares preexistentes como el
enfisema o la bronquitis crénica; y un pico mas tardio (a los 11-12 dias) por la aparicién
de enfermedades respiratorias infecciosas favorecidas por las bajas temperaturas (como
la gripe y neumonia), aunque el exceso de mortalidad respiratoria puede prolongarse
hasta un mes. Coincidiendo con el segundo pico de mortalidad respiratoria se produce
también un segundo incremento de mortalidad cardiovascular debido a las infecciones
respiratorias y a la mortalidad por cardiopatia isquémica34°,

EFECTOS DEL FRIO SOBRE LOS SERVICIOS SOCIO SANITARIOS

El impacto de las bajas temperaturas en los servicios socio sanitarios afecta a hospitales,
servicios de emergencia, consultas de atencion primaria y a los servicios sociales.

La evidencia cientifica muestra que existe un aumento en los ingresos hospitalarios por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, sobre todo enfermedad pulmonar
obstructiva crénica (EPOC) y asma, junto a las infecciones, a medida que disminuyen las
temperaturas®#24344 De la misma forma, también aumentan las demandas en atencién
primaria.

En un estudio realizado en Catalufia entre el periodo 2006-2013, se observaron 22.611
hospitalizaciones por enfermedad cardiovascular (ECV) durante el inviernoy 17.017 en
verano. Las hospitalizaciones por ECV aumentaron significativamente durante los
periodos de frio (RR = 1,120; IC 95%: 1,10-1,30) y el efecto fue ain mas fuerte en los 7
dias posteriores al periodo frio (RR = 1,29; IC 95%: 1,22-1.36). Por el contrario, estas no
aumentaron durante las olas de calor®.

Ademas, los accidentes relacionados con el clima frio, como las caidas y otras lesiones
contribuyen a elevar el nimero de ingresos hospitalarios, lo que se traduce en un
aumento de la demanda de camas y retrasos en las altas hospitalarias. Este hecho puede
ser agravado por el absentismo laboral del personal sanitario debido a enfermedades
relacionadas con las bajas temperaturas, como la gripe.

El aumento de los recursos socio sanitarios durante la época invernal contribuiria a
reducir la morbimortalidad asociada a las bajas temperaturas.
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2.2. GRUPOS MAS VULNERABLES A LOS EFECTOS DEL FRIO

Entre estos grupos de riesgo se encuentran®-?:

e Personas mayores. Por su edad, los mecanismos defensivos frente al frio
(vasoconstriccidn, tiritona) suelen estar debilitados, lo que se relaciona con una
percepcion disminuida de los cambios de temperatura que impiden la adecuada
respuesta adaptativa.

e Recién nacidos y lactantes. Su sistema de respuesta neurovascular todavia no
esta tan desarrollado como el de un nifio o un adulto para luchar contra el frio.
Ademas, no tienen una actividad fisica espontdnea suficiente para poder entrar
en calor y no pueden avisar cuando tienen frio.

e Personas con ciertas enfermedades crénicas como insuficiencia respiratoria,
asma, afecciones cardiovasculares, enfermedades neuroldgicas, diabetes,
trastornos psiquiatricos, hipotiroidismo, adicciones.

e Personas que toman medicamentos que pueden potenciar los sintomas ligados
al frio al interferir con los mecanismos adaptativos del organismo como son los
vasodilatadores, depresores del SNC, relajantes musculares, etc.

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

e Personas que trabajan al aire libre

e Personas que practican deportes al aire libre en zonas frias asi como los
montafieros, alpinistas, cazadores, etc.

¢ Embarazadas.

La poblacién mds vulnerable a los efectos del frio la constituyen sobre todo las personas
sin hogar y las que sufren lo que se ha dado en llamar “pobreza energética”, lo que les
impide mantener una temperatura de confort en los hogares en los momentos mas frios
del afio.

e Personas sin hogar. Especialmente las personas que se encuentran en situacion
de calle y no acceden a los recursos de alojamiento, pues la exposicion a las
inclemencias del tiempo aumenta el riesgo de enfermedades, la mala
alimentacion, la escasez de cuidados sanitarios, etc.

e Personas con nivel socioeconémico bajo. Esto implica ropa de abrigo deficiente,
vivienda insalubre, mal aislada, sin calefaccidn, etc. Distintos estudios indican
gue la mayoria de los ancianos con hipotermia proceden de su domicilio, no de
la calle.

e Inmigrantes en situacion de precariedad. Por las propias caracteristicas de este
grupo de riesgo para los efectos de frio extremo.
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2.3. FACTORES DETERMINANTES

Envejecimiento de la poblacion

lgual que sucede en los episodios de calor intenso, las personas mayores son
potencialmente mads susceptibles a los efectos de las olas de frio. Esto puede explicarse
por una reducida capacidad de termorregulacion donde los mecanismos defensivos
frente al frio (vasoconstriccion, tiritona) se encuentran debilitados, combinado con la
menor capacidad para detectar cambios en su temperatura corporal y una disminucién
de la sed. La masa muscular también esta disminuida, junto con el metabolismo basal y
la actividad fisica. Todo ello contribuye a hacerlos mas vulnerables al frio.

Esto es especialmente relevante teniendo en cuenta el envejecimiento de la poblacién
que estdn experimentando los paises mas desarrollados y en particular Espaia (29,4%
de la poblacién de 65 y mas afios de edad en 2068 vs 19,2% en 2018)%°.

Las figuras 1 y 2 muestran la evolucidn de la poblaciéon de 65 y mas afios de edad y de la
poblacion de 85 y mas afios de edad de la Comunidad de Madrid en los ultimos 20 afios
(1998-2018). Como se ve, la tendencia es aceleradamente creciente, especialmente en
la poblacion de 85 y mas afios de edad, cuyo numero se ha duplicado en los ultimos 15
afios*.

Figura 1: Evolucién de la poblacién 65 y mas ainos de edad. CM 1998-2019

Evolucion de la poblacién de 65 y mas afios de edad. Comunidad de Madrid, 1998-2019
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Fuente: Elaboracion propia. Servicio de Informes de Salud y Estudios. DGSP
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Figura 2: Evolucidn de la poblacidn de 85 y mas anos de edad. CM 1998-2019

Evolucion de la poblacion de 85 y mas afios de edad. Comunidad de Madrid, 1998-2019
200.000

180.000
160.000
140.000
120.000
100.000

80.000

60.000

40.000

e=mTotal

20.000 =" e Hombre

e \ujer
0
1998 1999 2000 2001 2002 2003 2004 2005 2006 2007 2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2015 2016 2017 2018 2019

Fuente: Elaboracion propia. Servicio de Informes de Salud y Estudios. DGSP.

En el afio 2018, en el conjunto de la CM el indice de sobreenvejecimiento, porcentaje de
poblacién de mayores de 85 afios sobre los mayores de 65 afios, es del 15,8%. La figura
3 muestra su distribucién en las diferentes zonas bdsicas de salud de la Comunidad.

Figura 3: indice de sobreenvejecimiento, por Zonas Basicas de Salud. Comunidad de Madrid
2019

indice de Sobreenvejecimiento
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B o (150 8 18.9%)
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Fuente: Elaboracion propia. Subdireccién General de Higiene, Seguridad Alimentaria y Ambiental y
Servicio de Informes de Salud y Estudios. DGSP.
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Vulnerabilidad de los hogares frente al frio

La mayor vulnerabilidad al frio esta relacionada, en gran manera, con factores como la
mala eficiencia térmica de las viviendas y la llamada “pobreza energética”: falta de
recursos econdmicos, uso de combustibles a base de lefia y serrin y utilizacién de
braseros. Esto conlleva un aumento de la contaminacién atmosférica y un mayor riesgo
de accidentes mortales debido a la exposicidn al mondxido de carbono (CO), la llamada
“muerte dulce”.

No es pues casual, que el Instituto de Vigilancia Sanitaria de Francia reconozca que las
medidas mas eficaces para reducir la vulnerabilidad de la poblacion frente a los efectos
del frio son conceder ayudas (bono social) para mantener encendida la calefaccién21.

Ademas del 62 Informe FOESSA (2008, Fundacion de Estudios Sociales y Sociologia
Aplicada) que estima en un 3,1% el porcentaje de hogares insalubres (humedades en las
paredes, goteras en los tejados, etc.) en la Comunidad de Madrid, no hay demasiados
estudios que desciendan de escala para evaluar la pobreza energética en diferentes
territorios espafioles*®. Uno de estos es el estudio de la Asociacién de Ciencias
Ambientales (ACA) titulado “Pobreza, vulnerabilidad y desigualdad energética”*’. Este
informe analiza su evolucién en la Comunidad de Madrid y ofrece resultados segun el
empleo de diferentes enfoques (Figura 4).

Por su parte, en el informe “El riesgo de la pobreza y la exclusién en la Comunidad de
Madrid 2015”°°, se recoge que “no pueden mantener la vivienda con una temperatura
adecuada durante los meses de invierno”, el 8,2 % de la poblacién de la Comunidad de
Madrid, segun la Encuesta de Condiciones de Vida del INE, 2014.

Al margen de las cifras, lo relevante, desde una dptica de salud publica, seria identificar
dénde se encuentran estas viviendas para poder trabajar con los recursos socio
sanitarios de los ayuntamientos implicados y hacer llegar con rigor el conjunto de
consejos y actividades que se decida implantar.

Figura 4.-Personas vulnerables al frio segin enfoque metodolégico

Nimero de personas afectadas por los indicadores principales basados
en el enfoque de ingresos y gastos y del enfoque de declaraciones y
percepciones en la Comunidad de Madrid

Indicadores basado_s en el enfoque de T e e
gastos e ingresos

»10% 749.000
LIHC 690.000
MIS2 1.321.000

Indicadores basados en el enfoque de Personas afectadas

percepciones y declaraciones del hogar

Temperatura inadecuada en invierno 518.000
Retraso en el pago de recibos 416.000
Goteras, humedades y podredumbres 819.000

Fuente: Tirado S, Lépez JL, Manchefio S. Fuel poverty and unemployement in Spain. March 201532
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indice de privacion

El indice de privacidn se construye con varios indicadores socioeconémicos y permite
detectar areas geograficas con una situacién socioecondmica desfavorable. Se relaciona
con la mortalidad, y puede contribuir al estudio de las desigualdades sociales en salud y
ayudar a identificar la poblacién mds vulnerable.

En la figura 5 se observan las zonas basicas de salud de la CM en las que es mayor este
indice en al afio 2011, ultimo afio censal disponible’.

Figura 5. indice de Privacién por zonas basicas de salud. Comunidad de Madrid, 2011.

indice de Privacion. Afio 2011

I @1 2304850 - -1,011131
7] @2 -1,011130 - -0,196971
[ ]a3 -0,196970- 0407396
[ @4 0407397 - 0,879322
Il o5 0879323 - 2755089

Fuente Informe del estado de salud de la poblacién 2016. Servicio de Informes de Salud y Estudios.
DGSP¥.

Condiciones de marginacion y exclusion social
Personas sin hogar

A nivel local se dispone de informacién sobre su nimero, condiciones, centros de
atencidn y otras zonas de frecuentacién. De hecho algunos Ayuntamientos como el de
Madrid*, tienen implantados protocolos de actuacion con estos colectivos ante
situaciones de bajas temperaturas.

Asentamientos marginales

Familias que residen en infraviviendas y que pueden quedar al margen de los colectivos
contemplados mas arriba porque no estén empadronados.
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3. OBJETIVOS

3.1.

3.2.

Comunidad
Madrid

OBJETIVO GENERAL

Reducir la morbimortalidad asociada a las bajas temperaturas en la Comunidad
de Madrid.

OBJETIVOS ESPECIFICOS

Sensibilizar a la poblacién y especificamente a la poblacion mas vulnerable
acerca de los dafios para la salud causados por las bajas temperaturas
ambientales.

Identificar a la poblacién mas vulnerable a los efectos del frio.

Informar, al inicio del periodo invernal, al sistema sanitario, socio sanitario y
otras instituciones implicadas, de los efectos del frio en salud y de las
recomendaciones para su prevencion.

Reforzar las actividades para la prevencién de los efectos en salud de las bajas
temperaturas dirigidas a los grupos de poblacién a riesgo que ya se realizan
desde el sistema sanitario y socio sanitario.

Promover la coordinacién entre las instituciones competentes implicadas en la
prevencion y asistencia a la poblacién general y de forma especifica a las
personas mas vulnerables.

Reducir la carga sanitaria, social y econdmica de las enfermedades derivadas.

Direccién General de Salud Publica o
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4. LINEAS DE ACTUACION

El Plan se desarrollara del 1 de diciembre al 31 de marzo. El propdsito del Plan es evitar
los efectos adversos del frio mejorando el conocimiento de la poblacidn sobre los riesgos
de las bajas temperaturas e impulsando acciones de asistencia sanitaria y social.

La estrategia se basa en las siguientes actuaciones:

Identificacidn de la poblacién mas vulnerable a los efectos del frio.

Desarrollo del Sistema de Informacién Ambiental, que permita identificar los
episodios de frio extremo.

Desarrollo del Sistema de Informacién sobre Mortalidad, para la deteccién
precoz de excesos de mortalidad invernal e incremento de la mortalidad
observada con respecto a la esperada en relacion con las bajas temperaturas
ambientales.

Informacién a la poblacién sobre los efectos del frio y sobre medidas de
proteccidn y prevencion.

Informacidn a profesionales sanitarios y de los servicios sociales.
Coordinacidn con los servicios sanitarios y sociales.

Coordinacién con las administraciones y entidades competentes en el desarrollo
de las acciones especificas de intervencién, mediante la constitucién de una
Comisién Técnica de Coordinacién del Plan de Vigilancia y Control de los Efectos
del Frio en la Salud de la Comunidad de Madrid.

Las lineas de actuacidn irian dirigidas principalmente a:

a) Informacion a la poblacion para prevenir los efectos del frio.

Elaboracion de folletos y carteles con mensajes sobre los riesgos del frio y
recomendaciones para combatirlo.

Difusion de los mensajes de proteccion frente al frio a través de la pagina web de
la Consejeria de Sanidad, Frio y Salud, de la cuenta oficial de Twitter de
@SaludMadrid, de los medios de comunicacidn, de las oficinas de farmacia y por
los canales mas eficaces a criterio de los distintos agentes que intervengan en el
Plan

b) Intervencion sobre la poblacién mas vulnerable al frio

Comunidad
de Madrid

Identificacion de la poblacién de riesgo por los servicios sanitarios y sociales.

Informacién especifica a la poblacion de riesgo en las consultas de atencién
primaria sobre la prevencion de los efectos del frio sobre la salud.

Seguimiento personal o telefénico de las personas mas vulnerables al frio por
problemas de salud.

Activacién de protocolos de actuacion ante la llegada de una ola de frio para
prestar la asistencia necesaria, especialmente a personas sin hogar desde los
servicios correspondientes.

Direccién General de Salud Publica o
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5. CRITERIOS DE INTERVENCION

NIVELES DE ALERTA

Debemos distinguir entre las acciones a desarrollar durante el periodo de invierno y
aquellas que se pondran en marcha en las situaciones de frio extremo.

No existe un trabajo de caracterizacién de las olas de frio en la Comunidad de Madrid
homdlogo al realizado para el Plan de vigilancia y control de los efectos de las olas de
calor. Un reciente estudio realizado por la Escuela Nacional de Sanidad determina que
la temperatura minima diaria es la que presenta mayor asociacién con la mortalidad
atribuible al frio y establece, para cada capital de provincia, la temperatura minima
diaria a partir de la cual existe un incremento significativo de la mortalidad asociada al
frio?3. Asi, para la provincia de Madrid se ha establecido como temperatura umbral de
disparo de la mortalidad una temperatura minima de -2 2C, que coincide con el percentil
2,3 de las series de temperaturas minimas diarias de los meses de invierno (noviembre
a marzo) asociados a la mortalidad por causas naturales por frio en 2000-2009.

En otro estudio realizado con la misma metodologia para determinar las temperaturas
umbrales de disparo de la mortalidad diaria por frio y los riesgos relativos asociados en
cada una de las regiones isoclimaticas de Madrid, se vio que es -2 2C en la Region
Isoclimdtica Metropolitana y Henares. No se obtuvo temperatura umbral de disparo por
frio en la Regiones Isoclimaticas Sierra de Madrid y Sur, Vega y Oeste?

A continuacién se expone un grafico con los dias de frio intenso en la Comunidad de
Madrid durante el periodo 1989 a 2019, considerando como tales aquellos en que la T2
minima fue menor o igual a -22C (Media de las temperaturas minimas registradas en los
observatorios de Barajas, Cuatro Vientos, Getafe y Retiro).

Figura 6: N2 de dias al aiio con frio intenso y tendencia en la evolucidon. Periodo 1989-2019
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Fuente: Elaboracién Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud a partir de datos de la Agencia
Estatal de Meteorologia (AEMET)
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Para la provincia de Madrid, la temperatura umbral a partir de la cual comienza a
aumentar la mortalidad por ola de frio de forma estadisticamente significativa es -22Cy
se considera Ola de frio en la Comunidad de Madrid cualquier dia que la temperatura
minima esté por debajo de esta temperatura umbral?3.

Las actuaciones a realizar, tanto sobre la poblacién general como sobre la poblacién mas
vulnerable, se basardn en los criterios de intervencion definidos para dos niveles, los
cuales se establecerdn en funcién de las predicciones meteoroldgicas realizadas por la
Agencia Espafiola de Meteorologia (AEMET).

Para establecer los criterios de intervencidn, se utilizardn las temperaturas minimas
previstas para 3 dias consecutivos. Se establecen dos niveles:

e Nivel 0: Normalidad: cuando las temperaturas minimas previstas para los
proximos tres dias superen o igualen los -22 C. Esta situacidon expresa la
“normalidad” de la temperatura invernal en la Comunidad de Madrid.

e Nivel 1: Alerta: se considera que hay un incremento del riesgo por ola de frio
cuando la temperatura minima prevista para al menos uno de los préximos tres
dias sea inferior a -22 C.

La activacién/desactivacion de la alerta por frio se establecerd segun los criterios
descritos. Para la desactivacion de la alerta, se tendrd en cuenta ademds la temperatura
minima registrada (6 a.m.) el dia en curso.

La alerta ira dirigida a la puesta en marcha de las medidas programadas ante el episodio
de alerta por ola de frio de acuerdo con las Instituciones responsables (Red de asistencia
sanitaria, Servicios sociales, Ayuntamientos, otras Consejerias y otras organizaciones).

CARACTERISTICAS DE LA INTERVENCION

ACTUACIONES cON NiIVEL O: NORMALIDAD

Si las temperaturas previstas no son inferiores a -22C se consideraran temperaturas
habituales de invierno en la Comunidad de Madrid. En esta situacion, que serd
previsiblemente la mayoritaria durante el invierno, se mantendrd informada a la
poblacién general de los riesgos y de las medidas generales de proteccion frente al frio
a través de la Pagina Web de la Consejeria de Sanidad.

Las acciones para proteger a los grupos de poblacién vulnerable a lo largo del periodo
invernal, se realizaran por los servicios sanitarios y sociales en el marco de los programas
de atencion a su poblacién asignada, proporcionando informacién sobre los efectos
negativos del frio en la salud y las recomendaciones para evitarlos.

Ademas, es necesario incidir sobre los principales determinantes de los efectos del frio
en la salud, como las desigualdades socioecondmicas, la pobreza y la eficiencia
energéticas, por lo que se hace imprescindible un enfoque multidisciplinar en el que
intervengan todos los sectores implicados, con acciones a largo plazo y que se
desarrollen durante todo el afio. Estas actuaciones se implementaran a medida que se
desarrolle el Plan.

Direccidn General de Salud Publica o
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ACTUACIONES CON NIVEL 1: ALERTA

En este nivel, en el que las temperaturas previstas estan por debajo de -22C, se describen
potenciales efectos graves para la salud de las personas mas susceptibles al frio, con un
aumento de la mortalidad en poblacién vulnerable.

Se elaborara el “Boletin de Informacidn Olas de Frio” con el nivel de alertay la evolucion
prevista de las temperaturas minimas para tres dias junto con recomendaciones para
protegerse del frio. Este boletin se emitira el dia de la activacién de la alerta, mientras
ésta se mantenga y el dia de su desactivacion. Se enviara a los agentes que intervienen
en el plan y éstos se encargaran de difundirlo en el ambito de sus competencias por los
medios que consideren mas oportunos.

Se enviardn y reforzaran los mensajes de prevencién de los efectos del frio a través de
los medios de comunicacion y las redes sociales. Ademas se publicard el boletin en la
pagina Web de la Consejeria y en la pagina de intranet @Saluda.

En este nivel estd indicado alertar a la Red de Asistencia Sanitaria y a las diferentes
Instituciones responsables de la intervencién (Servicios sociales, Ayuntamientos, otras
Consejerias y organizaciones encargadas de trabajar con los mads vulnerables). La
Consejeria de Sanidad serd la responsable de hacer llegar los mensajes.

En relacién a la intervencion directa sobre la poblacidon vulnerable, se pondran en
funcionamiento los planes especificos de intervencidn desarrollados por las
instituciones de Servicios Sociales, la Red de Asistencia Sanitaria y otras organizaciones
encargadas de trabajar con las personas mas vulnerables al frio.

Direccidn General de Salud Publica o
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Modelo “Boletin de Informacion Olas de Frio”

Boletin de Informacion Olas de frio

Lunes, 11 de enero de 2021

ACTIVADA ALERTA POR OLA DE FRIiO
Por temperatura minima prevista para
mafana, martes 12 de enero,
inferior a 2 grados bajo cero

EVOLUCION DE LAS TEMPERATURAS MINIMAS PREVISTAS PARA LOS PROXIMOS TRES DIAS
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martes 12 miércoles 13 jueves 14
enero

Elaboracion propia a partir de la media de las temperaturas minimas previstas en los observatorios
de Barajas, Cuatro Vientos, Getafe y Retiro. Datos meteorolégicos facilitados por la Agencia Estatal
de Meteorologia. Ministerio para la Transicién Ecoldgica y el Reto Demografico

TEMPERATURA MiNIMA REGISTRADA EN LA MADRUGADA DE HOY: -1,5 2C
(6 horas a.m.)

La alerta por ola de frio se activa cuando la T2 minima prevista, para al menos uno de los proximos 3 dias, es < -2 2C

* ok
****

Comunidad | Direccion Ge'nera\ de Salud Publica
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD

VIGILANCIA DE RIESGOS AMBIENTALES EN SALUD

Subdireccién General de Higiene, Seguridad Alimentaria y Ambiental
Area de Vigilancia de Riesgos Ambientales en Salud
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Boletin de Informacion Olas de frio

El frio agrava las enfermedades que afectan al corazén y a los pulmones, y favorece los resfriados, las
infecciones bronquiales y la gripe, entre otras.

Son particularmente vulnerables a los efectos del frio, las personas mayores, con dolencias crénicas

(cardiacas, respiratorias, etc.), los bebés, y las personas sin hogar o con privaciones econdmicas.

ANTE LA PANDEMIA POR COVID-19

Siga las recomendaciones para protegerse del coronavirus

TAMBIEN CUANDO LLEGUE EL FRIO

CONSERVE EL CALOR

D@ ® @

Mantenga un buen aislamiento Abriguese adecuadamente y Evite estar quieto mucho tiempo
en su casa. Una T2 de 20-22°C es asegurese de que tiene suficiente La actividad fisica combate el
suficiente comida y sus medicamentos frio y beneficia la salud

EVITE RIESGOS

0 ® @

Respire por la nariz, no por la

Tenga precaucion con estufas de lefia Evite beber alcohol. Al principio
y gas para evitar incendios e produce calor pero después puede  Poca. El aire se calienta en la nariz
intoxicaciones por mondxido de llegar a provocar hipotermia. y disminuye el fric que llega a los
carbono pulmones

CUIDE DE LOS DEMAS

O @O @«

Extremne la precaucion para evitar Esté pendiente de los mas vulnerables. Vacinese de la gripe si tiene
caidas cuando se producen heladas N €as0 necesario, contacte con su centro més de 60 afios o si padece
en la calle de salud, farmacia, servicios sociales de alguna enfermedad crénica

su Ayuntamiento o llame al 112

VIGILANCIA DE RIESGOS AMBIENTALES EN SALUD

Comunidad | DIfeccion General de Salud Publica
de Madrid | CONSEJERIA DE SANIDAD
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ESQUEMA QUE INTERRELACIONA EL NIVEL DE RIESGO CON LA INTERVENCION

Clasificacion del Definicion Intervencion Instituciones
riesgo responsables
Identificacién de la poblacion de
riesgo
S D. G. Salud Publica.
Informacion dirigida a toda la
oblacién y especificamente a L .
. . P y_ P Ve Instituciones de Servicios
Nivel 0 Temperaturas minimas previstas para | grupos de riesgo especificos Sociales
Normalidad los proximos tres dias superiores o | previamente identificadosy a las ’
iguales a-22 C. ersonas que trabajan con ellos. . . o
& P q ) Red Asistencia Sanitaria.
Intervencion directa en el marco .
., Otras organizaciones
de los programas de atencién
sobre poblacién vulnerable.
Comunicacién de Alerta
Informacion dirigida a toda la D. G. Salud Publica.
Nivel 1 poblacion y especificamente a
Alerta grupos de riesgo especificos y a Instituciones de Servicios

A A
ar

Temperatura minima prevista para al
menos uno de los proximos tres dias
inferior a -22 C.

las personas que trabajan con
ellos.

Intervencion directa, si procede,
sobre poblacion vulnerable en el
ambito domiciliario,
institucional, sanitario o social.

Sociales.
Red Asistencia Sanitaria.

Otras organizaciones

Comunidad
Madrid
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6. POBLACION DIANA

El programa se dirige a toda la poblacién en general, pero preferentemente a la
poblacién mas susceptible a los efectos del frio intenso, con una especial atencién a los
grupos mas vulnerables, los cuales constituyen la poblacién diana para la intervencién.
Entre estos grupos de riesgo estan:

Personas mayores
Recién nacidos y lactantes
Personas con ciertas enfermedades crénicas

Personas que toman medicamentos que pueden potenciar los sintomas
ligados al frio

Personas con movilidad reducida
Personas que trabajan al aire libre
Personas que practican deportes al aire libre

Mujeres embarazadas

Pero sin duda, la poblacién mas vulnerable a los efectos del frio la constituyen las
personas sin hogar y las que sufren lo que se ha dado en llamar “pobreza energética”,
lo que les impide mantener una temperatura de confort en los hogares en los momentos
mas frios del afio:

Comunidad
Madrid

Personas sin hogar
Personas con nivel socioecondmico bajo

Inmigrantes en situacion de precariedad

Direccién General de Salud Publica o
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7. SISTEMAS DE INFORMACION Y VIGILANCIA DE LOS
EFECTOS EN SALUD DE LAS BAJAS TEMPERATURAS

La Comunidad de Madrid dispone en la actualidad de mecanismos adecuados que
permiten conocer anticipadamente el descenso de las temperaturas y sus efectos en la
salud de la poblacidn. Los objetivos del sistema de informacién son:

e Informar con anticipacién cuando se prevea una ola de frio.

e Detectar cambios en la demanda asistencial y en la mortalidad.

e Conocer los efectos de los diferentes niveles de riesgo en la salud de la poblacién
(mortalidad y morbilidad).

e Evaluar la idoneidad de los niveles de riesgo en base a los efectos en la salud de
la poblacién y proponer modificaciones si fuese necesario.

e Profundizar en el conocimiento de los efectos del frio en la salud de la poblacién.

Los diferentes sistemas de informacion se activarian desde el 1 de diciembre hasta el 31
de marzo. El sistema de vigilancia integra los datos de dos subsistemas: el de
informacién ambiental y el de vigilancia de la mortalidad y morbilidad.

7.1. INFORMACION AMBIENTAL

SEGUIMIENTO DE LAS PREDICCIONES METEOROLOGICAS Y ELABORACION DE UN BOLETIN INFORMATIVO

La vigilancia de la exposicion al frio se haria a través del seguimiento de las temperaturas
minimas previstas y las temperaturas minimas observadas proporcionadas por la
Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET).

Para los dias en que las previsiones meteoroldgicas sefialen un descenso de las
temperaturas por debajo de -22C se elaboraria el “Boletin de Informacién Olas de Frio”
del Sistema de Vigilancia de Riesgos Ambientales. Contendrda una grafica que refleja la
evolucidon de las temperaturas minimas previstas para los préximos tres dias, la
temperatura minima registrada el dia en curso y recomendaciones para combatir los
efectos del frio sobre la salud.

7.2. VIGILANCIA DE LOS EFECTOS EN SALUD DE LAS BAIJAS
TEMPERATURAS

En el marco del Plan se plantea la definicién de un sistema de vigilancia, fuentes de
informacién e indicadores epidemiolégicos con objeto de monitorizar los posibles
efectos en salud de las bajas temperaturas. El sistema se incluye en la Red de Vigilancia
Epidemiolégica de la Comunidad de Madrid de Ila Subdireccién General de
Epidemiologia. Este sistema se sustenta ademds en la vigilancia de los valores de
temperaturas extremas, llevado a cabo por la Subdireccion General de Higiene,
Seguridad Alimentaria y Ambiental. Los informes resultado de esta vigilancia se publican
en el Informe Epidemiolégico Semanal.

o n g Direccion General de Salud Publica o
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La vigilancia de la morbi-mortalidad de causas relacionadas con factores
medioambientales, y concretamente con las bajas temperaturas, permite identificar
patrones o tendencias que no son normales, y orienta hacia la necesidad de una
actuacioén rdpida, pero no permite establecer la relacién causal. Y esto se debe, al
caracter multifactorial de la relacién riesgo-enfermedad en este contexto, a la
posibilidad de efectos indirectos, o de efectos crénicos que se manifiestan mucho
tiempo después.

En la medida de sus capacidades el sistema trata de obtener informacidn a tiempo real
con el minimo retraso posible, para orientar posibles intervenciones urgentes.

MORTALIDAD

Fuente: Datos procedentes de los registros civiles del Ministerio de Justicia que nos
cede el Centro Nacional de Epidemiologia (Instituto de Salud Carlos Ill).

Indicadores:
1.-Personas fallecidas totales diarias en la Comunidad de Madrid por sexo (N2)

2.-Personas fallecidas totales esperadas diarias y canal epidémico: Los fallecimientos
esperados y el canal de maximos y minimos diarios (valor medio +-3DE), se calculan a partir de
la serie de 5 afos previos, ajustado por tendencia y estacionalidad.

3.-indice de exceso de fallecimientos en invierno respecto al resto de afio por sexo: Un
indicador de fallecimientos esperados alternativo es tomar la media de los fallecidos en
el resto del afio™2.

(fall. Invier. —fall. en resto de meses)

indice exceso de fall. (IEF)(%)= *100

fall. en resto de meses

4.-Exceso de fallecimientos en invierno (indicador absoluto): fallecidos observados
totales periodo de invierno menos esperados para ese periodo.

5.-indice de exceso de fallecimientos en invierno (indicador relativo): cociente entre
exceso de fallecidos y esperados, expresado en %: ((O-E)/E)*100

6.-Correlaciéon entre la mortalidad y temperatura minima diarias

Nota: se iran elaborando indicadores desagregados por sexo en la medida que lo
permita la fuente de datos original.

ASMA: CRISIS ASMATICAS

Fuentes: demanda de asistencia sanitaria en el servicio de urgencias hospitalarias del
Hospital General Universitario Gregorio Marafidon y demanda de asistencia sanitaria en
los centros de Atencidn Primaria, obtenida a partir de la informaciéon de la Red de
Médicos Centinelas de la Comunidad de Madrid.

Indicadores: numero de urgencias atendidas por asma y tasas de incidencia por 100000
habitantes, por semana.

Direccidn General de Salud Publica o
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GRIPE

La informacidén proveniente de la vigilancia de la gripe se analizara también en el
contexto del Plan. La Vigilancia de la gripe se lleva a cabo mediante la integracion de
indicadores provenientes de: las Enfermedades de Declaracién Obligatoria, la Red de
Médicos Centinela y la vigilancia de formas graves de gripe.

Cada temporada epidemioldgica se elaboran informes semanales y uno de la temporada
en los que se describen la incidencia y caracteristicas epidemioldgicas a partir de los tres
subsistemas de vigilancia. Todos ellos estan disponibles en la intranet de la Consejeria
de Sanidad y en la web de la Comunidad de Madrid.

ACTIVIDAD INFORMATIVA
Informe anual: con todos los indicadores propuestos, a realizar en fecha a determinar.

Informe semanal: graficos de mortalidad diaria, canales de observados y esperados y
mortalidad diaria con temperaturas minimas, y asma semanal.

Temporada: desde el 1 de diciembre hasta el 31 de marzo>*

Direccidn General de Salud Publica o
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8. COORDINACION Y PLANES SECTORIALES

COORDINACION

La Consejeria de Sanidad ha potenciado la coordinacién con todas las instituciones
implicadas en el desarrollo de las acciones especificas de intervencion contempladas en
el Plan, tanto de la red sanitaria como de los servicios sociales, los Ayuntamientos y otras
Consejerias, mediante la constituciéon de una Comision Técnica de Coordinacion del
Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del frio en la Salud de la Comunidad de
Madrid.

Esta presidida por la Direccién General de Salud Publica de la Consejeria de Sanidad e
integrada por profesionales de las siguientes instituciones:

e Direccion General de Salud Publica, Consejeria de Sanidad.
e Gerencia Asistencial de Atencion Primaria, Consejeria de Sanidad.
e Gerencia Asistencial de Atencion Hospitalaria, Consejeria de Sanidad.

e Direccién General de Atencion al Mayor y a la Dependencia, Consejeria de
Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad.

e Direccién General de Servicios Sociales e Innovacidn Social, Consejeria de
Politicas Sociales, Familia, Igualdad y Natalidad.

e Agencia Madrilefia de Atencidn Social, Consejeria de Politicas Sociales, Familia,
Igualdad y Natalidad.

e Direccién General de Seguridad, Proteccién Civil y Formacién, Consejeria de
Justicia, Interior y Victimas

e Direccion General de Infraestructuras y Programas de Actividad Fisica y Deporte,
Vicepresidencia, Consejeria de Deportes, Transparencia y Portavocia del
Gobierno.

e |Instituto de Salud Publica Madrid Salud, Ayuntamiento de Madrid.

e Direccion General de Integracién Comunitaria y Emergencia Social,
Ayuntamiento de Madrid.

Su objetivo es el impulso y seguimiento de los programas de intervencion,
especialmente en las personas mas vulnerables a los efectos del frio, que tienen
implantados las instituciones representadas.

Sus funciones son:
- Coordinacidn con las instituciones participantes en el Plan.

- Proponer actuaciones a realizar en materia de prevenciéon y control de los
efectos del frio sobre la salud de las personas vulnerables.

- Seguimiento y evaluacién de las actividades planificadas.

*
*
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PLANES SECTORIALES

A continuacién se resumen las actividades de intervenciéon que van a realizar las
instituciones participantes en el contexto del Plan de Vigilancia y Control de los Efectos
del Frio en la Salud de la Comunidad de Madrid:

SERVICIOS SANITARIOS

ATENCION PRIMARIA
1.- Difusidon del Plan a profesionales

En coordinacion con la DGSP, se dara traslado del mismo a través de los canales
habituales de la organizacién a todos los profesionales de los centros de salud.

2.- Identificacion de la poblacion vulnerable. La poblacién seleccionada en AP es:
1.- Poblacién de 80 y mas afios.

2.- Poblacién con asignacién de nivel de intervencion alto en el marco de la
estrategia del paciente crénico de la CM.

3.- Recién nacido y lactante hasta 6 meses.
4.- Mujeres embarazadas.

3.- Adaptacion de los registros de la Historia Clinica Electronica de AP e inclusion de la
documentacion de referencia.

1. Se incluirdn los campos de registro necesarios en los protocolos asistenciales
de AP Madrid, relacionados con el Plan.

2. Inclusion de documentos informativos en la biblioteca de AP Madrid.
4.- Actuaciones recomendadas sobre poblacién vulnerable
a.- Nivel cero

1.- Informacién general en consultas y entrega de folletos informativos incluidos
en el Plan sobre efectos del frio.

2.- Revisidn en consulta de la situacién de vacunacion general y de vacunacién
antigripal. Informacion y consejo sobre vacunacién si procede.

3.- Prevencién de caidas en poblaciéon vulnerable.
4.- Informacidén y coordinacién con Trabajador Social si procede.

5.- Informacion a las embarazadas por la matrona de los efectos del frio. Entrega
de documentacion.

6.- Informacion durante la revisidon perinatal y en las revisiones del programa de
Atencion al nifo de los 2, 4 y 6 meses. Entrega de documentacién.

Direccidn General de Salud Publica o
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b.- Nivel uno
1.- Consejo sobre los efectos de frio sobre la salud
2.-Valoracién del domicilio y protocolo de valoracidn e intervencidn social si procede.

3.- Coordinacién con Servicios Sociales en casos identificados de problematica social.

ATENCION HOSPITALARIA

= Difusidn del Plan a profesionales. Mediante la utilizacién del correo electrénico
se realizarad la comunicacion efectiva a todas las Direcciones Gerencias de:

o Por una parte, una vez activada la campafia se hace una comunicacién
formal a los hospitales del inicio de la misma, haciendo un recordatorio
de informacidén basica a tener en cuenta y sensibilizando especialmente
a las Direcciones de Enfermeria.

o Cada vez que se reciben las alertas por ola de frio remitidas por la DGSP,
éstas son reenviadas a los equipos directivos de los hospitales.

= Explorar la extraccidon de posibles indicadores que puedan aportar informacion
precisa de los resultados del Plan en cuanto a disminucion de morbilidad en
grupos de riesgo, medidas en altas de hospitalizacién por grupos diagndsticos
escogidos.

SERVICIOS SOCIALES
DIRECCION GENERAL DE ATENCION AL MAYOR Y A LA DEPENDENCIA

= Se enviara una circular a todas las Residencias de Personas Mayores: Privadas
Concertadas, de Gestién Indirecta y Municipales con las que se tienen convenios;
Centros de Dia, para Personas Mayores (Privados Concertados, de Gestién
Indirecta, y Municipales, con los que se tenga convenio); Pisos Tutelados para
Personas Mayores Auténomas, y a las Asociaciones de Residencias de Personas
Mayores. Informandoles de la existencia del Plan, explicdndoles en qué consiste,
a quién va dirigido y el tiempo de vigencia.

= Se les redirigirad a la pagina WEB de la Consejeria de Sanidad, sefialando que en
ella existe informacion y formacién para profesionales socio sanitarios, y que
podran suscribirse al servicio de recepcion de temperaturas.

= Se solicitard atodos los Directores, que hagan extensivo a todos los trabajadores
socio sanitarios de sus Centros el conocimiento y la existencia de este Plan.

= Los técnicos, en las visitas que realizan de control y seguimiento de Centros,
recordaran a las Direcciones de los mismos, la existencia y conocimiento del plan.

Direccidn General de Salud Publica o
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DIRECCION GENERAL DE SERVICIOS SOCIALES E INNOVACION SOCIAL

El Servicio de Atencién Integral de Emergencias Sociales ofrece atencién social de
urgencia en cualquier lugar de la Comunidad durante 24 horas al dia. Cuenta con una
Central de Servicio conectada con el Centro de Emergencias 112 de la CM y unidades
moviles. Su plantilla esta integrada por profesionales especializados en la atencidn social
y el apoyo psicoldgico de urgencia.

La situacién de calle es el principal desencadenante de la intervencidn de las unidades
moviles. El nivel de incidencias de salud en el colectivo de personas que viven en la calle
es muy alto. El Servicio de Emergencia Social recibe comunicacién diaria sobre las
temperaturas mdximas y minimas, con objeto de realizar un seguimiento especial sobre
el riesgo social asociado a las posibles inclemencias del tiempo.

Las actuaciones son:

= Se refuerzan en toda la region los medios para informar sobre nuevas personas
gue pernocten en espacios publicos y alojamientos de fortuna y la existencia de
mecanismos de actuacidon inmediata. Se ofrecerd informaciéon a todos los
ciudadanos que se encuentren ante una necesidad de alojamiento.

= Se intensificard el seguimiento en las situaciones de alerta por ola de frio
contempladas en el Plan. La respuesta se realiza facilitando el acceso a
dispositivos de distintos municipios que realizan Campafia de Frio y que ponen a
disposicidn para estos casos.

AGENCIA MADRILENA DE ATENCION SOCIAL
Los colectivos a los que se dirige la intervencidn en este Plan son:
a) Menores entre 0 y 16 afios que viven en Centros Residenciales de Menores.

b) Personas con Discapacidad Intelectual adultas, de 17 o mas afos, en las que
pueden confluir tres modalidades de atencion: Centros Residenciales (CADP), Centros
de Dia y Centros Ocupacionales (CO).

c) Personas Mayores de 60 afios, en las que pueden confluir tres modalidades de
atencidén: Residencias de Mayores, Centros de Dia y Centros de Mayores.

Las actividades y programas que se desarrollaran en cada uno de los dispositivos de
atencion, tienen doble destinatarios:

a) Usuarios de los Centros: se trata de actividades y programas dirigidas a la propia
poblacion (menores, personas con discapacidad intelectual leve-moderada y mayores),
para sensibilizarlos, motivarlos y fomentar sus autocuidados.

b) Profesionales de los Centros: actividades y programas para que éstos, alerten,
cuiden y protejan a los usuarios, normalmente dependientes, de los mismos.

g Direccion General de Salud Publica o
Comunidad CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID



36 \ 55 Plan de Vigilancia y Control de los Efectos del Frio en la Salud CM. Nov. 2020

ACTIVIDADES:

1) Envio de material al inicio de la campafa con carteleria, dipticos, tripticos, etc.,
indicando las medidas preventivas que deben tomarse durante la etapa invernal.

2) Recomendacién de vacunacién antigripal y antineumocdcica.

3) Diptico/Triptico con recomendaciones de actuacion durante la etapa invernal
con temperaturas bajas o extremas: uso de ropa y calzado adecuado, temperatura
Optima del hogar y de los centros institucionales, control de los horarios en las salidas y
paseos, etc.; recomendaciones dietéticas; control de enfermedades susceptibles de
descompensacidn; etc.

4) Activacion de Alerta ante temperaturas extremas, indicando las
recomendaciones e instrucciones precisas a los centros y alertando a los profesionales
del Area Asistencial para que establezcan una intervencién anticipatoria, sobre la
poblacién de alto riesgo, para la prevencién y el control precoz de los procesos de
reagudizacidn de sus enfermedades de base (EPOC, cardiopatias, etc.).

5) Seguimiento del programa mediante indicadores diarios en los que se controla 'y
relacionan: las temperaturas maximas y minimas, la mortalidad diaria, las derivaciones
a urgencias hospitalarias e ingresos hospitalarios, etc.

6) Informe a final de la campaiia.

PROTECCION CIVIL

La Comunidad de Madrid cuenta con un Plan de Proteccién Civil ante inclemencias
invernales, que se activa en caso de grandes nevadas y temperaturas minimas extremas.
Entre las actuaciones que dicho plan comprende, las siguientes se compatibilizan con las
gue se van a desarrollar en el marco de este Plan de Vigilancia del Frio:

1. Remisién, a principios del mes de noviembre, de un escrito a todos los
ayuntamientos de la Comunidad de Madrid recorddndoles su obligaciéon de dictar un
bando informando de las medidas preventivas a adoptar por la poblacion durante el
invierno. La informacién a incluir en dicho bando puede completarse con
recomendaciones propias de este Plan de Vigilancia del Frio.

2. En caso de alcanzar temperaturas de -4 grados en zona Metropolitana y Henares
y en zona Sur, Vegas y Oeste o0 -6 en la Sierra de Madrid, se activa el Plan de Proteccion
Civil en el nivel que corresponda. Ello implica la realizacién de campafias de prensa
difundiendo los riesgos que implica y las medidas a adoptar a nivel preventivo (entre las
que pueden incluirse y destacarse las propias de este Plan de Vigilancia del Frio) y, de
forma simultanea a la activaciéon autonédmica, se produce la activacidon de los planes
municipales especificos para este riesgo por parte de los municipios afectados. Las
actuaciones municipales pueden asimismo enriquecerse con lo aportado por este Plan
de Vigilancia del Frio.

Direccidn General de Salud Publica o
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INSTITUCIONES DEPORTIVAS
CENTRO DE MEDICINA DEPORTIVA DE LA COMUNIDAD DE MADRID

= Comunicacién, cuando se produce la alerta, mediante correo electrénico a las
Federaciones Deportivas madrilefas.

= Comunicacién a las Instalaciones dependientes de la Direccidn General de
Juventud y Deporte: Centro de Natacion M86, Instalaciones Deportivas de
“Canal”, de “Puerta de Hierro, de “San Vicente de Paul” y Residencia de
Navacerrada.

* Incorporacidon en los mensajes informativos de los links a las informaciones
practicas insertas en nuestra pagina web relacionadas con el ejercicio de deporte
en época de frio.

AYUNTAMIENTO DE MADRID
MADRID SALUD

Las actuaciones a desarrollar en el Plan de Vigilancia y Control de los efectos del frio en
la Salud se centrardn en:

1. Incorporacién de los episodios de frio extremo en el Sistema de Alertas de Salud
Ambiental del Ayuntamiento de Madrid.

Al efecto de informar a la poblacién de riesgos ambientales con efectos en salud, a través
del Sistema de Alertas en Salud Ambiental (SASA), operativo desde 2011, se procedera
a la difusion sistematizada de recomendaciones sanitarias en episodios de superacién
de temperaturas extremas. A partir de diciembre de 2017, se incorporan los Episodios
de Frio Extremo en este Sistema de Alertas. En estas situaciones se difundira la
informacién de estos episodios y las recomendaciones sanitarias a los agentes
directamente relacionados con la atencién a la poblacidn mas vulnerable a los efectos
en salud del frio extremo, en especial a los servicios sociales, servicios de atencién a
personas mayores y nifios, proteccidn civil, etc.

2. Actuaciones informativas especiales en zonas (barrios) con mayor desigualdad social.

Se identificaran las zonas con una mayor vulnerabilidad a los efectos del frio extremo,
promoviendo actuaciones reforzadas de informacidon a la poblacién. Para ello se
solicitara colaboracion con los servicios municipales periféricos, ubicados en las Juntas
Municipales de Distrito.

3. Difusidon de recomendaciones de prevencién de los efectos del frio extremo durante
la Campania.

Tanto a través de las webs municipales como de los medios de comunicacidn social y
otros recursos municipales, se difundira informacién precisa y las recomendaciones
sanitarias para reducir y prevenir los efectos en salud derivados de episodios de frio
extremo, durante el periodo de activacion de la Campaiia.

g Direccion General de Salud Publica o
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SAMUR SOCIAL Y ATENCION A PERSONAS SIN HOGAR

La Campafia contra el Frio 2020/2021, dirigida a las personas sin hogar en el municipio
de Madrid se inicia el 25 de noviembre de 2020 y finaliza la noche del 31 de marzo de
2021. Las acciones que se desarrollan son:

e Seabren recursos de alojamiento especificos para la Campafa contra el frio, que
se suman a los ya existentes de la Red estable para personas sin hogar: C/ Pinar
de San José, 106 (150 plazas) y Camino del Pozo del Tio Raimundo s/n (140
plazas), mas 12.000 estancias en pensiones.

e Seintensifica la intervencion con las personas mas vulnerables que permanecen
en situacion de calle y generalmente rechazan los recursos tradicionales de
alojamiento para que acepten pernoctar en algun recurso de alojamiento.

e Se abren plazas de emergencia de la red estable (47 plazas) cuando las
temperaturas bajan de 09.

e Seinforma atodos los recursos y entidades que trabajan con personas sin hogar
cuando las temperaturas llegan o bajan de 02 para que ninguna persona
pernocte en la calle, flexibilizando los criterios de acceso.
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9. INDICADORES DE EVALUACION

INDICADORES DE PROCESO

Sanidad Ambiental

e N2 total de dias en alerta por ola de frio por meses (diciembre, enero, febrero,
marzo).

e Porcentaje de dias en alerta por ola de frio durante toda la campaia: N2 total de
dias en alerta por frio/N2 de dias de campafia.

e N2 de Boletines de Informacidn Olas de Frio elaborados.

e N2 de correos enviados con Boletin de Informacion Olas de Frio.
e N2de SMS de Alerta por Ola de Frio enviados.

e N2 de dias con T2 registrada inferior al umbral de -29C.

e T2 minima registrada durante el periodo de vigencia del Plan.

Atencion Primaria

e Numero absoluto de poblacién vulnerable: (poblacién 80 o mas afios de edad,
ciudadanos con nivel de intervencion alto, recién nacido, lactantes hasta los 6
meses y embarazadas en el periodo de andlisis).

e % de poblacion vulnerable con registro de consejo sobre los efectos del frio en
la salud.

e 9% de poblacion vulnerable vacunada contra la gripe, excepto RN y lactante.

Samur Social
e N2 de personas atendidas durante la Campafia contra el Frio.
e N2 de activaciones por bajada de 09.

o N2 de personas mas vulnerables que han aceptado incorporarse a un recurso
de alojamiento.

INDICADORES DE EFECTO

MORTALIDAD

e Numero de fallecimientos totales diarios observados, esperados y canal
epidémico de la Comunidad de Madrid.

e Exceso de fallecimientos en invierno.

e indice de exceso de fallecimientos en invierno.
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e Exceso de fallecimientos en relacidon con la temperatura minima.

e Correlacion entre la mortalidad y temperatura minima diarias.

MORBILIDAD

e Numero de urgencias semanales atendidas por asma y tasas de incidencia por
100.000 habitantes.

e Informacién semanal de vigilancia epidemioldgica de gripe:
o Tasas de incidencia por grupos de edad.
o Tasa de deteccion viral.
o Indicadores de actividad gripal (intensidad y difusion).

e Morbilidad hospitalaria por causas seleccionadas.

Direccidn General de Salud Publica o
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10. ANEXOS

10.1. RIESGOS PARA LA SALUD ANTE EL FRIO Y CONSEJOS DE PROTECCION

Riesgos para la salud ante el frio y consejos de proteccion

El frio y la salud

En invierno las bajas temperaturas suponen un riesgo para la salud y son, en buena
medida, responsables del mayor nimero de ingresos hospitalarios, urgencias, consultas
ambulatorias y fallecimientos que se producen en esta época en relacidon con otros
meses del aiio.

Hay un fendmeno de adaptacion y aclimatacion de las
poblaciones al entorno en que viven. Por una parte hay
una adaptacion fisiolégica del organismo; pero
ademas, los diferentes tipos de vivienda, de habitos
alimentarios, de sistemas de calefaccién y aislamiento
de las viviendas, de costumbres sociales, hacen que las
bajas temperaturas tengan una repercusion diferente
en unas poblaciones respecto de otras. Por eso,
paraddjicamente, las consecuencias del frio para la

salud son menores en los paises con inviernos gélidos del norte de Europa, que las que
se dan en los paises con clima mds suave del sur de Europa.

Personas que estan mas expuestas a sufrir los efectos del frio

Los grupos de poblacidon de mayor riesgo frente al frio son los siguientes:

unidad
Madrid

Las personas mayores, por tener debilitados los mecanismos defensivos frente
al frio, una percepcion menor de los cambios de temperaturay, por consiguiente,
una falta de respuesta adaptativa.

Recién nacidos y lactantes, porque su sistema de respuesta contra el frio no esta
tan desarrollado como en el nifio o el adulto. No tienen una actividad fisica
espontanea suficiente para poder entrar en calor y no pueden avisar cuando
tienen frio.

Las personas con ciertas enfermedades crénicas: respiratorias,
cardiovasculares, neuroldgicas, diabetes, asma, o con trastornos psiquiatricos o
adicciones.

Personas que toman medicamentos que pueden interferir con los mecanismos
adaptativos del organismo como son los vasodilatadores, los depresores del SNC,
los relajantes musculares y otros.

Personas con movilidad reducida, desnutridas, con agotamiento fisico y casos
de intoxicacién etilica.

Personas que trabajan al aire libre

Personas que practican deportes al aire libre, en zonas frias asi como los
montafieros, alpinistas, cazadores, etc.

Direccién General de Salud Publica o
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e Mujeres embarazadas

La poblacién mas vulnerable a los efectos del frio la constituyen sobre todo las personas
sin hogar y las que sufren lo que se ha dado en llamar “pobreza energética”, lo que les
impide mantener una temperatura de confort en los hogares en los momentos mas frios
del afio.

e Personas sin hogar. Especialmente las personas que se encuentran en situacion
de calle y no acceden a los recursos de alojamiento, pues la exposicidn a las
inclemencias del tiempo aumenta el riesgo de enfermedades, la mala
alimentacion, la escasez de cuidados sanitarios, etc.

e Personas con nivel socioeconémico bajo. Esto implica ropa de abrigo deficiente,
vivienda insalubre, mal aislada, sin calefaccion, etc. Distintos estudios indican
que la mayoria de las personas mayores con hipotermia proceden de su
domicilio, no de la calle.

¢ Inmigrantes en situacion de precariedad. Por las propias caracteristicas de este
grupo de riesgo para los efectos de frio extremo.

- - '!‘

Conocer mas sobre el frio y cdmo actuar nos va a permitir
preservar mejor nuestra salud:

1. ¢A partir de qué temperatura aumenta el riesgo?

Puede variar en funcién de que las personas estén
mas o menos aclimatadas al frio. Los efectos
negativos del frio en la salud se empiezan a observar
a temperaturas relativamente moderadas (de 4 a
8°C), por ello, aunque el riesgo aumenta a medida
que la temperatura disminuye, la mayor carga de
enfermedad y de mortalidad se produce en estos
dias de temperaturas moderadas debido a que son
mas frecuentes. De ahi la necesidad de no solo
actuar ante las olas de frio, sino que las intervenciones deben realizarse durante todo el
afio.

2. ¢éQué es la hipotermia?

Es el descenso de la temperatura corporal por debajo de 352C o, de forma mas general,
es la situacion de padecer una temperatura corporal anormalmente baja. Ante el frio
intenso el cuerpo puede empezar a perder calor con mas rapidez que con la que puede
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producirlo. Puede llegar a afectar al cerebro y la consecuencia es que se tenga
dificultades para moverse o pensar con normalidad. Es mas peligrosa cuando la persona
no toma medidas por no ser consciente de lo que le esta ocurriendo.

Si bien es mas habitual en temperaturas muy frias puede darse también en otras no tan
frias, entre los 4 a 62C. También puede ocurrir cuando la persona se ha sumergido en
aguas frias, o si se ha mojado con lluvia o empapado con el propio sudor.

3. ¢Cuales son las seiiales que nos avisan de una posible hipotermia?
En los bebés:
e Laapariencia de falta de energia, como sintoma general
e La piel roja, brillante y fria
En los adultos:
e Los temblores atribuibles al frio
e Elagotamiento
e Ladificultad para hablar
e Latorpeza en las manos

e Lasomnolencia

e La confusidn

4. ¢Qué hacer ante la hipotermia y como ayudar a quien la padece?

Lo primero, comprobar la temperatura corporal. Si la persona tiene menos de 352C,
debe buscarse la asistencia sanitaria, ya que es una situacidon de cierta emergencia.
Mientras llega la ayuda:

e Se debe procurar dar calor a la persona. Trasladarla a una habitacién caliente, o
a al menos resguardada del frio.

e Sila persona tiene la ropa mojada, ayudarla a quitarsela lo antes posible.

e Protegerla con mantas, toallas o ropa y asegurarle el calor, incluso mediante el
contacto corporal.

e Es conveniente empezar a calentar el cuerpo por la parte central, con manta
eléctrica si se dispone de ella.

e Y ofrecerle bebidas calientes, siempre que no esté inconsciente, pero no bebidas
alcohdlicas.

La situacion de una persona con hipotermia puede ser grave,
por ello hay que buscar asistencia médica de inmediato.
Aunque se encuentre inconsciente, o no manifieste pulso, o
parezca que no respira, los cuidados inmediatos son
esenciales. Incluso aunque la persona parezca estar muerta,
se le debe hacer reanimacion cardiopulmonar (RCP),
mientras que se le da calor, hasta que la persona responda o
hasta que llegue la asistencia sanitaria.

o Direccion General de Salud Publica o
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5. éQué es el congelamiento?

Es el resultado en forma de lesiones que se observan en el cuerpo
de una persona a causa de las temperaturas situadas por debajo
del punto de congelacidn. El congelamiento puede causar dafios
en el cuerpo, desde leves y pasajeros, hasta graves y
permanentes. Incluso hasta amputaciones.

Las zonas mas propensas a las lesiones son la nariz, las orejasy
las mejillas. También son mas sensibles los dedos de la mano y
del pie. El congelamiento lo primero que produce es una pérdida
de la sensibilidad en la zona, que puede estar seguida de marcas
de despigmentacion.

6. ¢Cuales son las seiiales que nos avisan del congelamiento?
Alguno de estos signos pueden alertarnos de padecerlo:
e Adormecimiento de la piel.
e Piel blanca o amarillenta.
e Piel entumeciday firme.

Previamente los signos de enrojecimiento y dolor en zonas de
la piel, ya deben alertarnos de una posible congelacién y de
este modo proceder a proteger la piel y resguardarnos del frio
por precaucion.

También puede ocurrir que la persona no se percate de que lo
estd sufriendo, precisamente por la pérdida de sensibilidad de
la zona afectada, por lo que debe ser advertida por quienes que
le acompaiien.

7. éQué hacer ante el congelamiento y cdmo ayudar a quién lo padece?

Si presenta signos de congelamiento pero no signos de hipotermia (que es mds grave y
precisa asistencia sanitaria de emergencia) y no dispone de atencién médica de
momento, puede seguir las instrucciones siguientes:

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

e Procurar esperar en una sala o zona templada hasta que tenga la ayuda
esperada.

e Introducir la zona lesionada en agua tibia, pero no caliente.

e Alternativamente también puede usar el calor de su cuerpo para calentar la
zona afectada, por contacto.

o Direccion General de Salud Publica o
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Tenga presente que las zonas lesionadas tienen menos sensibilidad, estan
entumecidas y se pueden quemar sin que lo notemos.

Por ello, no se deben utilizar estufas, radiadores, chimeneas o almohadillas
eléctricas para calentar a la persona afectada.

No aplique masajes a la zona congelada, ya que causaria mas dafio que
beneficio.

Pero recuerde que la situacién precisa atencién
médica en cuanto sea posible: la hipotermia es una
emergencia médica y el congelamiento debe ser
convenientemente valorado por profesionales de la
atencién sanitaria; por tanto se trata de medidas
iniciales para de evitar que el dafio sea mayor.

8. ¢Cual es la ropa mas apropiada para el clima frio?

La ropa mas adecuada estara en funcién de la temperatura que se consiga en el interior
de la vivienda. No debe pretenderse estar con vestimenta veraniega durante el invierno.
Una temperatura de 20-222 C es suficiente. Si no se dispone de un buen sistema de
calefaccidn serd necesario abrigarse mas, con prendas que eviten al maximo la pérdida
de calor (ropa interior de proteccién térmica, jerséis y calcetines de lana, guantes, etc.,)
teniendo en cuenta que varias capas de ropa fina protegen mas del frio que una sola
mas gruesa ya que se forman camaras de aire aislante entre ellas.

Para salir de casa, los adultos y los nifios deben usar:

Bufanda o mdscara de lana para cubrir la caray la
boca

Un gorro

Ropa con mangas que se ajusten en la mufieca
Guantes o manoplas (estas abrigan mas)
Calzado y abrigos impermeables

Varias capas de ropa holgada, la mas exterior resistente al viento.

Recuerde que:

e Las capas interiores de ropa de lana y polipropileno mantienen el calor corporal
mas que las de algoddn.

e La ropa humeda por lluvia enfria el cuerpo rdpidamente, también el sudor
excesivo.

e Y, que tiritar es una senal inequivoca de que perdemos calor y por tanto que
debemos evitar permanecer a la intemperie y recogernos en un lugar cdlido.

Comunidad
de Madrid
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9. {Qué alimentos y bebidas resultan mas adecuados para combatir las
bajas temperaturas?

Los alimentos tienen la funcién de proporcionar
no solo nutrientes sino también calor a nuestro
cuerpo. Por otro lado, el frio hace que aumenten
las necesidades caldricos y por tanto el consumo
de alimentos.

Conviene hacer comidas calientes que aporten la
energia necesaria (legumbres, sopa de pasta,
etc.) y proporcionen ademads calor “psicoldgico”,
sin renunciar a una alimentacién variada que incluya el resto de alimentos (verduras,
fruta, carne, huevos, pescado, cereales, leche, etc.). A lo largo del dia, y antes de
acostarse, una taza de alguna bebida caliente (caldo, cacao, té, leche) ayuda a mantener
la temperatura corporal y es muy reconfortante. El alcohol hace que el cuerpo pierda
calor y debe evitarse cuando se esta expuesto al frio.

10. ¢Qué precauciones deben adoptarse en el exterior de las viviendas?

En la medida de lo posible, limitar al maximo las actividades
exteriores, especialmente si se pertenece a algun grupo de riesgo.
Si es preciso salir de casa, sobre todo si hay mucho viento,
tendremos en cuenta las siguientes precauciones:

e Permanecer en el exterior el minimo tiempo posible. La
tiritona es una buena sefial de que no debe continuarse sin
resguardo.

e  Respirar por la nariz y no por la boca: el aire se calienta al pasar por las fosas
nasales y asi disminuye el frio que llega a los pulmones.

e  Utilizar preferiblemente una prenda de abrigo que sea resistente al viento y la
humedad; por debajo de ella, varias capas de ropa no apretada. Hay que prestar
especial atencidn a la proteccidn de la cabeza, el cuello, los pies y las manos, por
ser las zonas mas sensibles y de mayor pérdida de calor.

e  Evitar el agotamiento fisico: el frio supone ya de por si una sobrecarga para el
corazdn. En caso de tener que realizar un trabajo fisico bajo el frio, debe hacerse
con precaucion, suavemente, procurando no agotarse, especialmente si se sufre
alguna dolencia de tipo cardiorrespiratorio o hipertension.

e  Procurar permanecer seco, ya que la ropa mojada enfria el cuerpo rapidamente.

e  Extremar la precaucion en caso de hielo en las calles. Un elevado porcentaje de
lesiones relacionadas con el frio tiene que ver con caidas al resbalar sobre placas
de hielo. Esto es de especial importancia en el caso de las personas mayores
cuyos huesos son muy fragiles y una caida puede suponer una fractura de cadera
o de otros huesos. Utilizar calzado antideslizante si es posible.

o Direccion General de Salud Publica o
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11. {Qué debo hacer si me quedo en el interior de un automovil
inmovilizado por la nieve?

Lo primero es sefializar nuestra posicién
para orientar a los servicios de rescate y
socorrismo. Complementariamente,
podemos fijar una prenda o trapo de color
llamativo a la antena.

Tener a mano lo que mas se necesite,
sacandolo del maletero.

Utilizar mantas, ropa o periédicos para
envolver nuestro cuerpo.

Moverse de forma periddica, tanto brazos como piernas, para mantener activa
la circulacion.

Encender el motor y la calefaccién en periodos de al menos diez minutos cada
hora.

Asegurarse de que el tubo de escape no esta taponado por la nieve, ya que
aumentaria el riesgo de intoxicacién por monéxido de carbono.

Abrir un poco la ventana periédicamente para renovar el aire.

Y, evitar quedarse dormido, pues estarda mas expuesto a la pérdida de calor.

12. ¢{Como protegerse del frio en la casa y de manera segura?

Comunidad
Madrid

En primer lugar, resulta muy util mantenerse informado de la situacién
meteoroldgica a través de los servicios informativos.

Conviene disponer de un termdémetro en la casa para ajustar las medidas que se
tomen a la temperatura existente. Atencidn especial merece el control de Ia
temperatura en los dormitorios de los bebés y los ancianos que son
especialmente vulnerables al frio.

Procurar un buen aislamiento térmico de la vivienda evitando las corrientes de
aire y las pérdidas de calor por las puertas y ventanas. Cerrar las habitaciones
gue no se utilicen. Utilizar el sistema de calefacciéon disponible con objeto de
mantener una temperatura de unos 212 C durante el dia y 182 C al acostarse.

Si no se dispone de un adecuado sistema de calefaccion, debe procurarse no
permanecer sentado o quieto durante mucho tiempo. La actividad genera calor,
ya sea moverse por la casa o hacer trabajos domésticos, ayudard a combatir el
frio.

Evite que se congele el agua en las tuberias, abriendo periédicamente algun grifo
para que circule el agua de su interior.

Tener precaucidn con las estufas de lefia y de gas para evitar riesgos de incendio
o intoxicacion por mondxido de carbono. Asegurarse de su buen estado antes de
ponerlas en marchay de que las salidas de aire no estan obstruidas para permitir
una correcta ventilacion. Siga las instrucciones del fabricante.

Direccién General de Salud Publica o
CONSEJERIA DE SANIDAD. COMUNIDAD DE MADRID
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Si utiliza aparatos de combustion debe asegurarse que los gases que produzca el
combustible no se dirijan al interior de la vivienda, manteniendo un adecuado
sistema de extraccion.

Use Unicamente el tipo de combustible recomendado para su
calentador, no es prudente usar sustitutos no idéneos.

Evite colocar el calentador cerca de articulos que pueden
incendiarse como la ropa de cama, cortinas, o superficies sensibles
al calor o el fuego.

No use papel como combustible en una chimenea.

Es conveniente disponer de un extintor de incendio multiuso y de
polvo quimico préximo a la zona de los calentadores.

Asegurese de tener en todo momento una ventilacion adecuada, bien a
través de las ventanas o de las puertas interiores.

13. ¢Como prevenir las enfermedades asociadas al frio?

Una de las medidas mas efectivas es la vacunacién frente
a la gripe. Esta recomendada en las personas mayores de
60 afios y en las que padecen alguna enfermedad crénica

e A
x g7/ /B (cardiopulmonar, metabdlica e inmunodeprimidos).

| (% También puede ser necesaria la vacunacion frente al

! ‘ : neumococo, una bacteria responsable de muchas

| neumonias. Consultelo en su centro de salud.

Si estd tomando diferentes medicamentos de forma habitual, consulte con su médica/o
de familia si tienen que ser revisados en funcion de su estado de salud y de la presencia
de temperaturas anormalmente bajas.

14. ¢Doénde solicitar mas informacion y ayuda?

Emergencias de la Comunidad de Madrid 112

Recursos de ayuda para personas mayores 012

Servicios Sociales de su Ayuntamiento

Comunidad
Madrid

Direccién General de Salud Publica o
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10.2. RECOMENDACIONES PARA PREVENIR LOS EFECTOS DEL FRiO SOBRE LA SALUD

El frio intenso es un riesgo para la salud, especialmente para las personas mayores,
aquellas con alguna patologia crénica o los nifios.

El frio intenso agrava las enfermedades cardiovasculares y respiratorias, la
sintomatologia de las enfermedades reumadticas y favorece los resfriados, las
infecciones bronquiales y la gripe.

Los grupos mas vulnerables son las personas mayores, las personas con dolencias
cronicas (cardiacas, respiratorias, adiccion al alcohol, etc.), los bebés, y las personas
sin hogar o que viven en hogares con deficientes condiciones.

Los siguientes consejos pueden ser de gran utilidad:

Comunidad
Madrid

Procure un buen aislamiento térmico de la vivienda evitando corrientes de aire y
pérdidas de calor. Una temperatura de 20-222 C debe ser suficiente.

Evite permanecer quieto durante mucho tiempo. La actividad fisica genera calor y
ayuda a combatir el frio.

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

Tenga precaucion con las estufas de lefia y de gas para evitar riesgos de incendio o
intoxicacidon por mondxido de carbono. Todos los afios hay varios incidentes graves
por este motivo.

Evite el consumo de alcohol. Aunque inicialmente produce una sensacién de calor,
al final se consigue el efecto contrario pudiendo llegar a producir hipotermia.

Al salir a la calle, si se han producido heladas, las personas mayores deben extremar
la precaucién para evitar caidas que pueden producir fractura de cadera o de otros
huesos. Para saber mas se pueden consultar los consejos para la prevencién de
accidentes y caidas en invierno.

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

Procure estar pendiente de las personas que puedan estar en situaciéon de
vulnerabilidad ante el frio. En caso necesario contacte con el 112 o los servicios
sociales de su Ayuntamiento o Centro de Salud.

Se recomienda_la vacunacion frente a la gripe en personas mayores de 60 afios y en

las que padecen alguna enfermedad crénica (cardiopulmonar, metabdlica e
inmunodeprimidos). También puede ser necesaria la vacunacidon frente al

neumococo, una bacteria responsable de muchas neumonias. Consulte en su Centro
de Salud.

Direccién General de Salud Publica o
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