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Introduccion



Las olas de calor representan uno de los fendmenos meteoroldgicos
extremos con mayor impacto sobre la salud publica en Europa vy,
de manera especialmente pronunciada, en Espana. En las Ultimas
décadas, la frecuencia, intensidad y duracién de estos episodios ha
aumentado de forma significativa como consecuencia del cambio
climatico, configurando un escenario de riesgo creciente para el
conjunto de la poblacién y, muy particularmente, para las personas
mayores.

Espafia ocupa una posicion geografica que la hace especialmente
vulnerable al calentamiento global. La Peninsula Ibérica actia como
una de las regiones de Europa donde el incremento de temperaturas
proyectado es mas elevado. Los modelos climaticos del Panel
Intergubernamental sobre el Cambio Climatico (IPCC) prevén que,
bajo escenarios de emisiones intermedias, la temperatura media
de Espafia podria aumentar entre 2°C y 4°C a lo largo del presente
siglo, con veranos mas largos, mas secos y con episodios térmicos
extremos mucho mas frecuentes.

¢Qué es una ola de calor?

La Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET) define

una ola de calor como un episodio de al menos tres dias
consecutivos en que un minimo del 10% de las estaciones
meteoroldgicas registran maximas por encima del
percentil 95 de su serie de referencia (1971-2000). Esta
definicion estadistica tiene consecuencias fisioldgicas y
sanitarias concretas y documentadas sobre la poblacion.

El calor es un factor del entorno y del lugar de trabajo que
puede afectar enormemente a la salud. Los golpes de calor son
la primera causa de defuncidn relacionada con el clima y pueden
agravar enfermedades como la diabetes, el asma, los trastornos
mentales y las enfermedades cardiovasculares, entre otras, y
aumentar el riesgo de sufrir accidentes y de contraer determinadas
enfermedades infecciosas. Se trata de emergencias médicas
asociadas a una elevada tasa de mortalidad.
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El nUmero de personas expuestas al calor extremo esta aumentando
exponencialmente debido al cambio climatico en todas las regiones
del mundo. Entre el periodo comprendido entre 2000 y 2004 vy el
que abarca de 2017 a 2021, la mortalidad relacionada con el calor
en las personas mayores de 65 afios se incrementd en alrededor
de un 85%.

En estudios realizados entre 2000 y 2019 se observd que se estiman
aproximadamente 489.000 muertes relacionadas con el calor al
afio y que el 45% vy el 36% de esas defunciones ocurren en Asia y
en Europa, respectivamente. Solamente en Europa, en el verano
de 2022 se registraron 61.672 muertes estimadas relacionadas con
el calor. Las olas de calor intensas pueden dar lugar a un aumento
agudo de la mortalidad; en 2023 fallecieron en Europa 70.000
personas como consecuencia del calor sufrido entre junio y agosto.
Otro ejemplo de ello es el exceso de mortalidad registrado en la
Federacion de Rusia en 2010, donde fallecieron 56.000 personas
durante una ola de calor que duré6 44 dias.

La vulnerabilidad al calor depende de factores fisiolégicos, como la
edad y el estado de salud, y de factores que aumentan la exposicién,
como la situacién socioecondmica y laboral.

Los dafos en la salud causados por el calor se pueden predecir
y prevenir en gran medida mediante politicas e intervenciones
especificas en materia de salud publica y que abarquen varios
sectores. La OMS ha publicado orientaciones para ayudar a las
instituciones de salud publica a detectar los riesgos que entrafia
el calor extremo y a actuar frente a ellos. Las medidas adoptadas
frente al cambio climatico y la gestion integral de los riesgos y de la
preparacion al respecto permiten salvar vidas ahora y en el futuro.

Como consecuencia del envejecimiento de la poblacion y de
la creciente prevalencia de enfermedades no transmisibles —
como la diabetes, la demencia, las enfermedades respiratorias
y cardiovasculares, la insuficiencia renal y los trastornos
osteomusculares—, la poblacion es mas vulnerable a los efectos
negativos del calor. En la planificacion urbana no se tiene en cuenta
la necesidad de reducir la generacién y la acumulacién de calor, y
en muchas ciudades no hay suficientes espacios verdes y partes
de los edificios se construyen con materiales inadecuados (por
ejemplo, los techos metalicos) que aumentan la exposicién de las
personas al calor excesivo.
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Del mismo modo, falta concienciacién entre los trabajadores de la
salud y la poblacién en general sobre los riesgos para la salud que
entrafa el calor. Los profesionales de la salud deberian adaptar sus
orientaciones, su planificacidon y sus intervenciones para tener en
cuenta la exposicién cada vez mayor al calor y prepararse para el
incremento de los ingresos hospitalarios durante las olas de calor.
Hay intervenciones sencillas, practicas y de bajo coste que pueden
salvar vidas y se aplican a nivel de las personas, los colectivos, las
organizaciones, las administraciones y la sociedad en general.

Las personas mayores constituyen uno de los grupos con mayor
vulnerabilidad ante las olas de calor por la combinacién de
factores fisioldgicos, sanitarios y sociales. A los cambios propios
del envejecimiento se suman con frecuencia enfermedades
cronicas, determinados tratamientos farmacoldgicos, situaciones
de soledad, dependencia funcional, condiciones inadecuadas

de la vivienda o desigualdad econémica. Esta combinacién

de factores exige respuestas preventivas especificas y

una proteccion activa por parte de los servicios publicos,
residenciales y comunitarios.

Espafia cuenta con una de las poblaciones mas envejecidas del
mundo. Segun el Instituto Nacional de Estadistica (INE), en 2025
las personas de 65 o mas afos representaban aproximadamente
el 20% de la poblacién total, y las proyecciones indican que este
porcentaje se aproximara al 30% en 2050.

Este envejecimiento demogréafico, en combinacién

con el incremento del riesgo térmico, crea una confluencia
de factores de extraordinaria relevancia para las politicas
de salud publica, los servicios sociales y la gestion

de emergencias.
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Dato critico

La ola de calor de verano de 2003 causo en Europa
aproximadamente 70.000 muertes en exceso, de las
cuales mas de 6.600 correspondieron a Espafna. La gran
mayoria de estas muertes afectaron a personas mayores
de 75 anos. Este episodio fue el detonante de la creacién
del Plan Nacional de Actuaciones Preventivas de los
Efectos del Exceso de Temperaturas sobre la Salud.

La respuesta institucional a este problema ha sido progresiva
pero desigual. Espafia dispone desde 2004 de un Plan Nacional
contra el calor coordinado por el Ministerio de Sanidad, que activa
alertas y protocolos durante los meses estivales. Sin embargo, la
descentralizacién del sistema sanitario y de los servicios sociales
hacia las Comunidades Auténomas, junto con la atomizacion de la
responsabilidad en el ambito local, genera una fragmentacion en la
respuesta que puede traducirse en brechas de proteccion para los
grupos mas vulnerables.

Esta guia nace con la vocacion de ser un instrumento préctico,
técnicamente solvente y operativamente 1til para quienes tienen
responsabilidades en la proteccién de las personas mayores ante
las olas de calor. No pretende sustituir los marcos normativos
vigentes ni los planes ya elaborados por las administraciones
competentes, sino complementarlos con una vision integrada
que articule los dambitos sanitario, social, residencial y
comunitario.
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Estructura y alcance del documento

El documento se organiza en dieciséis capitulos que abordan, de
manera progresiva, el riesgo térmico creciente en Espafia (capitulo
2), los efectos sobre la salud (capitulo 3), la mortalidad excesiva
documentada en Europa y, en particular, en Espana (capitulo 4),
la vulnerabilidad especifica de las personas mayores (capitulo
5), el marco normativo e institucional (capitulo 6), las medidas
poblacionales e individuales para prevenir, mitigar y responder ante
el impacto de las olas de calor en personas mayores (capitulos 7 y
8), la preparacidn estructural (capitulo 9), las medidas urbanisticas
y ambientales para reducir el impacto de las olas de calor
(capitulo 10), la activacion de alertas (capitulo 11), los protocolos
especificos para centros residenciales (capitulo 12), la coordinacion
interinstitucional (capitulo 13), la comunicacién publica (capitulo
14), las herramientas practicas operativas (capitulo 15) y los
indicadores de seguimiento (capitulo 16).

La guia va dirigida a tres tipos de destinatarios principales: las
administraciones publicas con competencias en salud publica,
proteccién civil y servicios sociales en los niveles estatal,
autondmico y local; los equipos de direccién y coordinacion

de centros residenciales para personas mayores; y los equipos
técnicos de organizaciones de la sociedad civil que trabajan en la
proteccién de personas mayores.
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El incremento

del riesgo térmico
en Espana:

efecto del cambio
climatico



El cambio climatico no es una amenaza futura abstracta en
Espafia: es una realidad mensurable que ya esta transformando las
condiciones de vida y de salud de la poblacién. Las series histéricas
de temperatura disponibles desde mediados del siglo XX muestran
una tendencia de calentamiento inequivoca, con una aceleracion
notable en las Ultimas tres décadas.

Evidencia observacional

Segun los datos de AEMET, la temperatura media anual en Espafia
ha aumentado aproximadamente 1,7°C desde principios del siglo
XX hasta la actualidad, con una tasa de calentamiento que se ha
intensificado desde 1975. Las anomalias positivas de temperatura
se han vuelto dominantes desde la década de 1990, y los afios
mas calidos de la serie histdrica se concentran en las dos ultimas
décadas.

El nimero de dias de calor extremo —aquellos en que Ila
temperatura maxima supera los 35°C o los 38°C en buena parte
de la Meseta, Andalucia y el Valle del Ebro— ha aumentado de
forma estadisticamente significativa. Las noches tropicales, en
que la temperatura minima no baja de 20°C, han pasado de ser
excepcionales en muchas ciudades a ser frecuentes durante los
meses de julio y agosto, lo que impide la recuperacion fisioldgica
nocturna y amplifica el estrés térmico acumulado.

Tendencia observada

lezlet (Espana, Gltimas décadas)
Temperatura media anual +1,7°C desde principios del siglo XX
Numero de olas de calor Aumento significativo en frecuencia y duracién
Dias de calor extremo (>35°C) Incremento en zonas interiores y del sur
Noches tropicales (>20°C) Notable aumento en ciudades del interior
Duraciéon media de las olas Episodios mas prolongados e intensos
Temperatura minima nocturna Aumento que impide recuperacion fisiologica

Tabla 1. Elaboracion propia.
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Proyecciones climaticas para el siglo XXI

Los modelos climaticos utilizados por el IPCC y adaptados para la
Peninsula Ibérica por el Centro Nacional de Meteorologia presentan
escenarios de calentamiento preocupantes. Bajo el escenario RCP
4.5 (emisiones intermedias), la temperatura media de Espafia
podria aumentar entre 1,5°C y 2,5°C hacia 2050, mientras
que bajo el escenario RCP 8.5 (altas emisiones), el incremento
podria superar los 4°C a finales de siglo. En ambos escenarios,
las regiones del interior peninsular, el Valle del Guadalquivir y el
sureste mediterraneo son las mas afectadas.

Las proyecciones indican que las olas de calor que actualmente
ocurren una vez por década podrian producirse cada dos o tres afios
en 2050, y casi anualmente hacia finales de siglo. Su intensidad
también aumentara: los umbrales de temperatura que hoy definen
los episodios mas severos seran superados con mayor frecuencia y
durante periodos mas prolongados.

Vulnerabilidad territorial diferenciada

No todas las regiones de Esparfia enfrentan el mismo
nivel de riesgo. Las ciudades del interior —Madrid,
Zaragoza, Sevilla, Cérdoba, Murcia— combinan el efecto
del calentamiento global con la isla de calor urbana,
generada por la densidad de edificacion, la escasez

de zonas verdes y la alta reflectividad de superficies
artificiales. Este fenémeno puede afadir entre 3°C y 7°C
a las temperaturas del entorno rural circundante durante
episodios de calor extremo.

Olas de Calor y Personas Mayores
Guia Préactica para Administraciones y Centros Residenciales



La isla de calor urbana y su interaccion
con el envejecimiento

Las ciudades concentran tanto la mayor parte de la poblacién mayor
como las condiciones fisicas que amplifican el riesgo térmico. El
efecto de isla de calor urbana —el diferencial de temperatura entre
el nucleo urbano y su entorno rural— actia como un multiplicador
de riesgo que afecta de manera especialmente intensa a las
personas que viven en edificios con aislamiento térmico deficiente,
en pisos altos orientados al sur, sin acceso a climatizacién o con
restricciones de movilidad que les impiden desplazarse a espacios
frescos.

La combinacién de cambio climatico, envejecimiento
demogréfico y urbanizacion crea lo que algunos investigadores
denominan un ‘triple riesgo convergente’ que justifica la
adopcién de medidas preventivas de mayor alcance y mayor
ambicién que las actualmente desplegadas en la mayoria de los
municipios esparioles.
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Efectos generales
sobre la salud de
las olas de calor



En las regiones de clima tropical y subtropical, la poblacion esta
expuesta de forma crdénica a temperaturas elevadas. En cambio, en
las latitudes medias y altas, el calor extremo tiene un caracter mas
estacional, pero puede generar impactos sanitarios muy relevantes.

Las olas de calor son periodos prolongados de temperaturas
inusualmente altas, a menudo acompanadas de elevada humedad,
que pueden resultar peligrosos para la salud.

Se han estudiado ampliamente los factores clinicos vy fisioldgicos
que hacen vulnerables a las personas al calor. Se sabe que los
efectos del calor se pueden producir por diversos mecanismos,
tanto directos como indirectos, pero hay pocos estudios sobre los
efectos de la exposicion crénica a las condiciones de humedad y
temperatura elevadas.

Las personas que trabajan al aire libre —como personal de
construccién, agricultura, limpieza urbana, reparto, emergencias o
proteccidén civil—, asi como quienes realizan actividad fisica intensa
en exteriores, estan especialmente expuestas al calor y pueden
sufrir golpes de calor por esfuerzo.

Las personas en situacién de pobreza o vulnerabilidad
socioecondmica, tanto en las zonas urbanas como en las rurales,
también pueden sufrir especialmente las consecuencias del calor
excesivo debido a que sus viviendas pueden no estar adaptadas
ni disponer de refrigeracion. Del mismo modo, los asentamientos
precarios en los que viven muchas personas en las zonas urbanas
estan expuestos a mas calor debido a los materiales utilizados en
su construccion. Otro factor que cabe tener en cuenta es el sesgo
de género; por ejemplo, las tareas de la cocina en areas interiores
de las viviendas suelen realizarlas las mujeres, que se ven asi mas
expuestas a los efectos del clima calido.

El calor extremo afecta al organismo humano a través de
mecanismos fisiolégicos bien documentados que pueden
desencadenar desde molestias leves hasta situaciones
potencialmente mortales. Comprender estos mecanismos es
fundamental para disefiar respuestas preventivas y terapéuticas
adecuadas.
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En Espafia, tanto el Ministerio de Sanidad como los servicios de
Proteccién Civil y Emergencias emiten alertas y recomendaciones
para prevenir y mitigar los efectos del calor extremo.

Efectos fisicos

Mecanismos de termorregulacion y su alteracion

La cantidad de calor almacenado en el cuerpo humano depende de
la combinacién de: a) la incapacidad de eliminar el calor generado
internamente por los procesos metabdlicos debido a la tension
caldrica del entorno (por ejemplo, la alta temperatura, la alta
humedad, el poco viento y la alta radiacion térmica), b) la ropa,
que crea una barrera a la pérdida de calor, c) la ganancia de calor
procedente del entorno.

La incapacidad del cuerpo para regular la temperatura interna y
eliminar la ganancia de calor en esas condiciones aumenta el riesgo
de sufrir un golpe de calor y un agotamiento a causa de este. La
sobrecarga a la que se ve sometido el organismo al intentar enfriarse
también afecta al corazén y los rinones. Por ello, el calor extremo
puede agravar los riesgos para la salud derivados de afecciones
crénicas (como la diabetes y las enfermedades cardiovasculares,
mentales, respiratorias) y provocar lesiones renales agudas.

El cuerpo humano mantiene su temperatura interna en torno a
37°C mediante mecanismos de termorregulacion que incluyen la
vasodilatacion periférica, la sudoracion y la redistribucion del flujo
sanguineo. Cuando la temperatura ambiental supera los 35-36°C o
cuando se combina calor con humedad elevada —factor que impide
la eficiencia de la sudoracidn—, estos mecanismos pueden verse
desbordados.

El indice de calor, que combina temperatura y humedad relativa,
es un indicador mas preciso que la temperatura seca del riesgo
fisiolégico real. A 35°C con el 60% de humedad, el indice de calor
supera los 41°C, lo que ya se considera peligroso para la salud. Con
el 80% de humedad, el riesgo es extremo incluso a temperaturas
de 32-33°C.
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S

Deshidratacion Sed intensa, orina oscura, fatiga,

Leve
leve-moderada cefalea

Espasmos musculares, sudoracion

profusa Leve-moderado

Calambres por calor

Debilidad, mareo, nauseas,

piel fria y himeda Moderado

Agotamiento por calor

Pérdida breve de conciencia,

Sincope por calor hipotensién

Moderado-grave

Temperatura >40°C, confusion,

; g Grave-critico
piel seca y caliente, coma

Golpe de calor

Tabla 2. Elaboracion propia.

Golpe de calor: la emergencia mas grave

El golpe de calor es la manifestacion mas grave y potencialmente
mortal del estrés térmico. Se produce cuando el organismo pierde
la capacidad de regular su temperatura interna, que asciende por
encima de los 40°C. Los tejidos del sistema nervioso central son
especialmente sensibles a la hipertermia sostenida, que puede
causar dafo neuroldgico, disfuncién multiorgdnica y, si no se
trata de inmediato, la muerte. La mortalidad del golpe de calor no
tratado supera el 50%.

Existen dos formas clinicas principales: el golpe de calor clasico,
tipico de las olas de calor y que afecta predominantemente a
personas mayores sedentarias, y el golpe de calor por esfuerzo,
propio de personas jovenes que realizan ejercicio intenso en
condiciones de calor. La guia se centra en el primero, aunque los
protocolos de actuacidon comparten elementos comunes.

Olas de Calor y Personas Mayores
Guia Practica para Administraciones y Centros Residenciales



Infografia 1. Elaborada con Inteligencia Artificial.



Efectos cardiovasculares y renales

El calor aumenta el trabajo cardiaco por la vasodilatacién periférica y
la aceleracion de la frecuencia cardiaca necesarias para transportar
calor desde el interior del cuerpo hacia la piel. En personas con
cardiopatias previas, este incremento de la demanda puede
precipitar episodios de descompensacion, arritmias o eventos
coronarios agudos. Los estudios epidemioldgicos muestran que
la mortalidad cardiovascular aumenta entre un 10% y un 20%
durante las olas de calor.

El rifidn también se ve afectado porla combinacion de deshidratacion,
reduccion del flujo sanguineo renal y posibles efectos directos del
calor sobre el tejido renal. El fracaso renal agudo es una complicacion
conocida de los cuadros graves de estrés térmico, especialmente
en personas con nefropatias previas o en tratamiento con farmacos
nefrotdxicos o que reducen la perfusion renal.

Efectos psicoldgicos

Los efectos del calor extremo sobre la salud mental reciben menor
atencién que los fisicos, pero son igualmente relevantes para el
bienestar y la funcionalidad de las personas mayores.

Deterioro cognitivo agudo y crénico

La deshidratacién moderada —incluso una pérdida del 2% del peso
corporal en liguido— produce deterioro mensurable en funciones
cognitivas como la memoria de trabajo, la atencion sostenida y
la velocidad de procesamiento. En personas mayores con reserva
cognitiva reducida o con demencia incipiente, este deterioro puede
alcanzar una magnitud clinicamente significativa y confundirse con
una progresion de la demencia o con un episodio de delirium.

El calor extremo puede precipitar episodios de delirium en personas
mayores hospitalizadas o institucionalizadas, especialmente
cuando se combina con inmovilizacién, privacion de suefio e
interacciones farmacoldgicas. El delirium, a su vez, se asocia con
mayor mortalidad, mayor duracion de la estancia hospitalaria y
deterioro funcional posterior.
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Ansiedad, estrés y aislamiento

Las restricciones de actividad impuestas por el calor —reduccién de
salidas al exterior, interrupcion de rutinas, limitacidén de actividades
sociales— pueden generar o agravar estados de ansiedad,
irritabilidad y depresiéon en personas mayores. El aislamiento
forzado durante episodios prolongados de calor extremo actua
como un factor de riesgo psicolégico independiente, especialmente
en personas que ya viven solas o con escaso apoyo social.

Los profesionales que trabajan con personas mayores deben
estar atentos no solo a los signos fisicos del estrés térmico,
sino también a los cambios en el estado de danimo, los patrones
de suefio y el nivel de actividad social que pueden indicar un
impacto psicoldgico del calor que requiere atencién especifica.
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Cuando se declara una alerta por calor extremo, las defunciones
y hospitalizaciones se producen rapidamente (el mismo dia y los
dias siguientes), por lo que es preciso actuar con rapidez.

La mortalidad excesiva por olas de calor es un problema grave que
afecta a millones de personas en todo el mundo. La Organizacién
Mundial de la Salud (OMS) estima aproximadamente 489.000
muertes relacionadas con el calor al afio en el mundo, y se estima
que ha aumentado un 30% en los ultimos 20 afios en Europa.

Los principales grupos de mayor riesgo son:

= Personas mayores = Trabajadores al aire libre
= [nfancia .
= QOtros colectivos con
= Personas con enfermedades mayor exposicion o menor
crénicas capacidad de adaptacién

La cuantificacion de la mortalidad atribuible a las olas de calor
es un campo técnicamente exigente, ya que la mayor parte de
las muertes no se registran directamente como ‘muerte por calor’,
sino que se manifiestan como exceso de mortalidad por causas
cardiovasculares, respiratorias o renales en periodos de calor
extremo.

El anélisis de la mortalidad excesiva —la diferencia entre la
mortalidad observada y la esperada en condiciones normales—
es el método estandar para estimar este impacto.

La mortalidad por olas de calor en Europa muestra una clara
tendencia al alza. En el periodo 2022-2024 se produjeron mas de
180.000 muertes asociadas a altas temperaturas en Europa. Solo
en 2023 hubo 47.690 muertes estimadas en 35 paises europeos.
Fue el ano mas célido o segundo mas calido registrado.

Olas de Calor y Personas Mayores
Guia Préactica para Administraciones y Centros Residenciales



En el periodo 2022-2024 se produjeron mas de 180.000 muertes
asociadas a altas temperaturas en Europa. Los estudios recientes
muestran una tendencia al alza de la mortalidad asociada al calor
en Europa.

La ola de calor de junio-julio del 2024 registr6 2.300 muertes en 12
ciudades europeas en solo 10 dias. De esas, 1.500 se atribuyen al
cambio climatico. En 2025, la mortalidad atribuida al calor aumenté
un 87% vy los episodios de calor extremo un 73% respecto a 2024.

Diversos estudios proyectan un aumento significativo de la
mortalidad asociada al calor en Europa y Espafia si no se refuerzan
las medidas de mitigacién y adaptacidn frente al cambio climatico.

Perfiles con mayor riesgo documentado

>80 anos

El riesgo aumenta de forma notable en edades muy avanzadas,
especialmente cuando concurren enfermedades cronicas,
aislamiento social o polimedicacién. La regulaciéon térmica es peor,
suelen padecer mas enfermedades crénicas, estdn sujetas a un
mayor aislamiento social que hace que menos personas del entorno
puedan detectar si tienen golpe de calor y estdn sujetos en gran
medida a una medicacién que interfiere con la termorregulacion
(diuréticos, betabloqueadores).

Trabajadores al aire libre
Con el mayor nimero de casos en Espaiia e Italia durante la ola de
2024.

Mujeres

Diversos estudios observan mayor riesgo en mujeres mayores,

en parte por su mayor longevidad, mayor presencia en edades
avanzadas y mayor probabilidad de vivir solas, ya que su esperanza
de vida es mayor, suelen tener menor masa corporal y menor
sudoracion en promedio, hay mas mujeres mayores que viven solas
en pisos sin aire acondicionado y estdn mas expuestas en el hogar.

Renta baja y zonas urbanas

Las desigualdades socioecondmicas, la vivienda inadecuada y la
isla de calor urbana incrementan la vulnerabilidad frente al calor. El
efecto “isla de calor urbana” empeora todo: asfalto y edificios elevan
las tasas de mortalidad.
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Perfil sociodemografico de las victimas

El andlisis del perfil de las personas fallecidas en los episodios
documentados muestra un patron consistente: se observa una
presencia relevante de mujeres mayores, en parte por su mayor
longevidad y mayor peso en edades avanzadas, tienen mas de 75
afios, viven solas o en condiciones de aislamiento social, residen
en viviendas sin climatizacién, padecen enfermedades crénicas
multiples y estan polimedicadas. Las regiones de mayor mortalidad
coinciden con las de temperaturas mas extremas y con las que
tienen mayor proporcién de poblacion mayor rural o semirrural con
acceso limitado a servicios.

Este perfil tiene implicaciones directas para el disefio de las
intervenciones preventivas: los sistemas de vigilancia y los
protocolos de activacion deben orientarse de manera preferente
hacia este subgrupo de alta vulnerabilidad, que combina factores
de riesgo individuales y sociales de dificil abordaje sin una
intervencion activa por parte de los servicios publicos.
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Infografia 2. Elaborada con Inteligencia Artificial.



Factores que agravan el impacto:

= FE] fendmeno es mas frecuente e intenso:
Una proporcién importante de las olas de calor severas
registradas se concentra en las ultimas décadas.

= (Cada vez llega més pronto:
El calor de junio de 2024 fue inusualmente temprano. El calor
extremo precoz puede aumentar el riesgo porque la poblacién
puede no estar aclimatada.

= El cambio climatico multiplica el riesgo:
En la ola de junio 2024 se triplicé la mortalidad. Estudios
recientes de atribucion climatica apuntan a que el cambio
climético incrementa de forma significativa el riesgo de
mortalidad asociada al calor en algunas ciudades europeas.

= Proyeccién a 2050:
Segun el IPCC, la proyeccién a 2050 prevé que la mitad de la
poblacidén europea estara en riesgo alto o muy alto de estrés
térmico.

= [.a percepcion de riesgo es baja:
La poblacién y los profesionales sanitarios y sociosanitarios
son conscientes, pero ven el calor como riesgo bajo.

= Persisten retos en algunos protocolos:
Pueden requerir mejoras en coordinacion, responsabilidades,
seguimiento activo y protecciéon de las personas mayores en
situacién de vulnerabilidad.

= [as zonas rurales presentan retos especificos:
La mayoria de los estudios se centran en ciudades, pero las
olas de calor también causan muertes en las zonas de campo.
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El sistema MoMo: vigilancia de la mortalidad en Espaia

Espafia dispone desde 2004 del sistema de Monitorizacion de la
Mortalidad (MoMo), desarrollado por el Instituto de Salud Carlos
IIT (ISCIII) y coordinado con las Comunidades Auténomas.
MoMo calcula diariamente la mortalidad esperada basandose en
los patrones histéricos y detecta desviaciones estadisticamente
significativas que pueden atribuirse a factores ambientales, como
el calor o el frio extremo. Es un sistema que también nos permitio
calcular la notable mortalidad excesiva a consecuencia de la
pandemia de COVID-19.

Los datos acumulados de MoMo revelan un panorama preocupante:
Espafla ha experimentado mortalidad excesiva significativa
asociada al calor en practicamente todos los veranos desde 2003,
con variaciones que dependen de la intensidad de las olas, su
duracion vy la distribucion geografica de los episodios extremos.

Episodio/Periodo Estimaciéon de muertes en exceso

Ola de calor de agosto de 2003 ~6.600 muertes en exceso en Espafia

~4.600 muertes en exceso
VEEE EE 2022 (periodo junio-agosto)

Verano de 2023 ~3.900 muertes en exceso estimadas

>47.000 muertes en exceso asociadas

Periodo acumulado 2000-2022
al calor

Incremento del 50-100% en mortalidad
por calor

Proyeccion 2050 (escenario RCP4.5)

Tabla 3. Elaboracion propia.

Los organismos de salud publica utilizan el indicador de mortalidad
excesiva, que compara las defunciones observadas durante un
episodio de calor con las que cabria esperar en condiciones
normales. Este enfoque permite valorar mejor el impacto real del
calor extremo y orientar la respuesta institucional.
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cPor que las
personas mayores
estan en mayor
riesgo ante

las olas de calor?
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La vulnerabilidad de las personas mayores ante el calor extremo no

es una caracteristica uniforme ni inevitable: es el resultado de la
interaccién entre cambios fisiolégicos asociados al envejecimiento,

la acumulacion de factores de riesgo sanitario y una serie de
condicionantes sociales que determinan quién esta mds expuesto

y quién tiene més capacidad de respuesta. Comprender esta
multidimensionalidad es esencial para disefiar intervenciones eficaces.

Efectos del envejecimiento sobre la
termorregulacion

El envejecimiento produce cambios fisioldgicos que alteran de
manera significativa la capacidad del organismo para adaptarse al
calor:

= Reduccién de la respuesta sudoripara: Las glandulas sudoriparas
disminuyen en numero y funcionalidad con la edad, lo que
reduce la capacidad de enfriamiento evaporativo del organismo.
Una persona mayor puede sudar hasta un 25-30% menos que
una persona joven ante el mismo estimulo térmico.

= Disminucion de la percepcion de sed: El mecanismo de la sed se
deteriora con el envejecimiento, de modo que muchas personas
mayores no sienten sed, aunque estén deshidratadas. Esta
‘hipodipsia del envejecimiento’ es uno de los factores mas
relevantes en la génesis de la deshidratacién durante las olas
de calor.

= Menor reserva cardiovascular: El corazén mayor tiene menor
capacidad de respuesta al estrés y menor reserva funcional. La
vasodilatacion periférica necesaria para disipar calor exige un
mayor esfuerzo cardiaco que el corazén envejecido puede no
ser capaz de sostener.

= Alteraciéndeladistribuciondefluido corporal: Con el envejecimiento,
disminuye el porcentaje de agua corporal total, lo que reduce
la ‘reserva hidrica’ disponible antes de que la deshidratacion
alcance niveles clinicamente significativos.

= Disminucién de la tasa metabdlica basal: La menor produccion
interna de calor puede enmascarar la percepcion del estrés
térmico, retrasando la respuesta adaptativa.
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Factores agregados de vulnerabilidad social

Junto a los factores fisioldgicos, los determinantes sociales de la
salud configuran un segundo nivel de vulnerabilidad que puede
ser igual o mas determinante que la fisiologia en la explicacién de
por qué algunas personas mayores sufren consecuencias graves
durante las olas de calor y otras no:

= Aislamiento social y soledad: Las personas mayores que
viven solas, sin contacto regular con familiares, vecinos o
servicios sociales, tienen un riesgo de mortalidad por calor
significativamente superior. El aislamiento impide la deteccién
precoz de sintomas y retrasa la activacion de la asistencia.

= Condiciones de la vivienda: Las viviendas antiguas, mal aisladas,
sin climatizacién, en pisos altos o con orientacion sur acumulan
calor de manera muy superior a las viviendas modernas. El
acceso desigual a la climatizacién es un determinante critico
de riesgo.

= Pobreza energética: Una parte significativa de las personas
mayores con bajos ingresos se enfrenta a la disyuntiva de
pagar la factura eléctrica o el aire acondicionado. La pobreza
energética en verano es un factor de riesgo tan real como la
pobreza energética en invierno.

= Limitaciones de movilidad: Las personas con dificultades para
desplazarse no pueden acceder a espacios frescos —centros
de salud, bibliotecas, centros de dia, espacios publicos
climatizados— y permanecen expuestas en sus viviendas
durante los episodios de calor.

= Barreras de comunicacién e informacién: Las personas mayores
con menor alfabetizacién digital o con dificultades sensoriales
pueden no recibirono comprender las alertas y recomendaciones
difundidas por los medios de comunicacién convencionales y
digitales.
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Efecto del género, la discapacidad y la soledad

Las mujeres mayores presentan tasas de mortalidad por calor
superiores a las de los hombres en la mayor parte de los estudios
disponibles. Esta sobremortalidad femenina responde a varios
factores: mayor longevidad —lo que implica mayor prevalencia de
multimorbilidad—, mayor proporcién de mujeres viviendo solas
en edades avanzadas y posibles diferencias en los patrones de
comportamiento ante el calor.

La perspectiva de género debe integrarse explicitamente en los
sistemas de vigilancia y en el disefio de las intervenciones.

La dependencia funcional limita la capacidad de respuesta
autéonoma, aumenta la necesidad de apoyo por parte de cuidadores
y se asocia con frecuencia a polimedicacion y comorbilidades que
incrementan el riesgo.

Las personas mayores con discapacidad fisica o cognitiva
pueden presentar una vulnerabilidad especialmente elevada ante
el calor extremo.
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Factores de riesgo sanitario en personas
mayores

Las enfermedades crénicas y los tratamientos farmacolégicos son
factores de riesgo de primer orden que interactian con el calor de
manera especifica:

Condicion / Tratamiento | Mecanismo de riesgo adicional por calor

. . Alteracién de la termorregulacién; mayor
Diabetes mellitus oo . !
ab u susceptibilidad a deshidratacién
o " Menor reserva para compensar la vasodilatacién
Insuficiencia cardiaca R b i
periférica inducida por el calor
- Mayor susceptibilidad al fracaso renal agudo
Enfermedad renal crdénica . .
por deshidratacion

Disnea agravada por el calor; mayor consumo

FE de O2 para termorregulacion
. Incapacidad de reconocer y comunicar sintomas;

Demencia dependencia total del entorno

S Promueven la pérdida de liquido y electrolitos,
Diureticos ; iy

agravando la deshidratacion

Antihipertensivos Reducen la frecuencia cardiaca y la
(betabloqueantes) vasodilatacion, alterando la disipacion de calor

(Bt Inhiben la sudoraciéon, reduciendo el mecanismo

Anticolinérgicos . ] o
primario de enfriamiento

. Alteran la termorregulacion central; aumentan

Antipsicoticos :
el riesgo de golpe de calor

Aumentan el riesgo de fracaso renal ante

AINEs y diuréticos deshidratacién

Tabla 4. Elaboracion propia.
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La respuesta institucional al riesgo térmico en Espafia se articula
a través de un sistema multinivel que refleja la estructura
descentralizada del Estado: el nivel estatal establece el marco
general y coordina la vigilancia; las Comunidades Auténomas
adaptan y ejecutan los planes en su ambito territorial; y los
municipios implementan las medidas mas préximas a la ciudadania.
La articulacion entre estos niveles es un factor determinante de la
eficacia del sistema.

Nivel estatal

El instrumento central a nivel estatal es el Plan Nacional de
Actuaciones Preventivas de los Efectos del Exceso de Temperaturas
sobre la Salud, elaborado por el Ministerio de Sanidad. Este plan,
actualizado anualmente, establece el sistema de alertas por calor
a través de los planes de salud de las Comunidades Auténomas,
coordina el sistema de vigilancia MoMo y difunde recomendaciones
a la ciudadania y los profesionales sanitarios.

La AEMET gestiona el sistema de avisos meteorolégicos por
temperaturas extremas, basado en umbrales que varian por
provincia segun las caracteristicas climaticas locales. Los avisos se
clasifican en cuatro niveles (sin riesgo, riesgo, riesgo importante,
riesgo extremo) y activan los protocolos de los distintos planes
autondmicos y locales.

La Direccion General de Proteccién Civil y Emergencias coordina
los aspectos relativos a la gestién de emergencias, incluyendo la
activacion de planes de emergencia municipales y la coordinacién
con Fuerzas y Cuerpos de Seguridad del Estado cuando la situacion
lo requiere.

Olas de Calor y Personas Mayores
Guia Préactica para Administraciones y Centros Residenciales



36

Nivel autonémico

Cada Comunidad Auténoma dispone, o deberia disponer, de un
plan de actuacién contra el calor que adapta el marco estatal a las
condiciones climaticas, demograficas y sanitarias de su territorio.
La calidad, amplitud y grado de implementacién efectiva de estos
planes es muy variable entre Comunidades Auténomas, lo que
genera desigualdades territoriales significativas en la proteccidon
efectiva de la poblacion en situacién de vulnerabilidad.

Los planes autondmicos mejor desarrollados incluyen sistemas de
vigilancia epidemioldgica activa, protocolos de coordinacién con los
servicios sociales autonomicos, listados de personas en situacion
de vulnerabilidad, mecanismos de alerta a centros residenciales
y acuerdos de colaboracidon con el tercer sector y las entidades
municipales.

Nivel local

Los municipios son el nivel de administracion mas préximo a

la ciudadania y el que tiene mayor capacidad para identificar y
proteger a las personas en situacion de mayor vulnerabilidad.
Sin embargo, la diversidad de tamario, capacidad técnica y
recursos de los municipios espafioles —desde grandes ciudades
con departamentos especializados hasta municipios rurales

de escasos habitantes— genera una fragmentacién muy
considerable en la respuesta local.

Los instrumentos locales incluyen los planes de emergencia
municipal (que deben contemplar el riesgo por calor), los servicios
municipales de teleasistencia y ayuda a domicilio, los centros
municipales de mayores, las redes de voluntariado y los espacios
publicos habilitados como refugios climaticos.
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Responsabilidades institucionales

Estatal

Estatal

Estatal

Autondémico

Autondémico

Local

Local

Ministerio de
Sanidad

AEMET

DG Proteccion Civil

Consejerias de
Sanidad

Consejerias de
Servicios Sociales

Ayuntamientos

Servicios de Emer-
gencias Municipales

Plan Nacional contra el calor; coordinacion
MoMo; recomendaciones clinicas

Prediccidn meteoroldgica; sistema de
avisos por calor extremo

Coordinacién emergencias; activaciéon de
planes

Planes autondmicos; vigilancia
epidemioldgica; alertas a centros

Protocolos en residencias; apoyo a
personas dependientes

Implementacidn local; refugios climaticos;
teleasistencia; registro de personas en
situacion de vulnerabilidad

SAMUR, bomberos, policia local: respuesta
en crisis

Tabla 5. Elaboracion propia.

Responsabilidades sectoriales

Ademas de las administraciones publicas, otros actores sectoriales
tienen responsabilidades especificas en la respuesta al riesgo

térmico:

= Entidades gestoras de residencias y centros de dia: Necesidad de
disponer de protocolos especificos ante el calor, garantizar la
climatizacidon adecuada de los espacios y supervisar activamente
la hidratacion y el estado de salud de los residentes.

= Colegios profesionales de medicina, enfermeria y trabajo social:
Formacién de sus colegiados en la deteccién y manejo del
estrés térmico; elaboracién de guias clinicas.

= Empresas de servicios: Distribuidoras eléctricas (protocolo de no
corte de suministro a “personas en situacion de vulnerabilidad
durante olas de calor), empresas de teleasistencia (incremento
de la frecuencia de contacto).

= Tercer sector: Organizaciones como HelpAge, Cruz Roja, Caritas,
ONCE y otras con presencia territorial que pueden actuar como
redes de vigilancia y apoyo comunitario.
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Las medidas poblacionales son aquellas dirigidas al conjunto
de la comunidad o a subgrupos amplios de la poblacion, con el
objetivo de reducir la exposicion al calor, aumentar la capacidad de
respuesta colectiva y proteger a los grupos en situacion de mayor
vulnerabilidad.

Su eficacia depende de la anticipacion, la coordinaciéon
interinstitucional y la disponibilidad de recursos.

Sistemas de alerta temprana

Los sistemas de alerta temprana son el pilar fundamental de la
prevencion. Su funcion es anticipar los episodios de calor extremo
con suficiente antelacion para activar las medidas de proteccion
antes de que los efectos sobre la salud sean evidentes. Un sistema
eficaz integra la prediccion meteoroldgica, el umbral de riesgo
para la salud (que no siempre coincide con el umbral de aviso
meteoroldgico) y los mecanismos de comunicacion hacia los actores
responsables de la respuesta.

= Integraciéon entre AEMET vy los servicios de salud publica
para traducir los avisos meteoroldgicos en alertas sanitarias
operativas.

= Definicion de umbrales de temperatura especificos por territorio,
ya que el riesgo para la salud depende de las temperaturas
habituales de cada zona y de la aclimatacion de la poblacion
local.

= Sistemas de comunicacion en cascada desde el nivel estatal
hasta el municipal, con tiempos de activacidon definidos y
responsables identificados en cada nivel.

= Verificacién periddica del funcionamiento del sistema fuera de
la temporada de calor, mediante simulacros o revisiones de
procedimiento.
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Registro y vigilancia de personas en situacion
de vulnerabilidad

La identificacién proactiva de las personas en situacion de mayor
vulnerabilidad es condicién necesaria para una proteccion eficaz.
Sin saber quiénes son, dénde viven y cudles son sus factores de
riesgo especificos, es imposible orientar los recursos de manera
eficiente durante un episodio de calor.

Los registros de personas en situacion de vulnerabilidad deben
contemplar a personas mayores de 75 afios que viven solas,
personas con dependencia funcional sin cuidador formal, personas
con enfermedades crénicas de alto riesgo, personas sin acceso a
climatizacién y personas con escaso apoyo social formal e informal.
Estos registros deben mantenerse actualizados, ser accesibles para
los servicios de emergencia y respetar la normativa de proteccién
de datos.

Buena practica: Registro de Personas
en Situacion de Riesgo (RESO)

Varios municipios espafoles han desarrollado registros
locales de personas en situacién de vulnerabilidad que se
activan durante las olas de calor. Estos sistemas permiten
asignar llamadas de seguimiento a través de los servicios
de teleasistencia, priorizar las visitas de los servicios

de ayuda a domicilio y coordinar con el voluntariado las
comprobaciones de bienestar en domicilios identificados
como de riesgo.
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Habilitacion de espacios frescos y refugios
climaticos

Los espacios frescos de acceso publico —climatizados

o naturalmente frescos— son una medida de proteccién
esencial para las personas que no disponen de climatizacién
en su hogar o que por sus condiciones de salud necesitan
reducir su temperatura corporal. La red de espacios frescos
debe planificarse antes del verano, publicarse con suficiente
antelacion y garantizar accesibilidad para personas con
movilidad reducida.

= Identificacion y habilitacion de espacios municipales:
centros civicos, bibliotecas, museos, centros de mayores,
piscinas municipales cubiertas.

= Acuerdos con entidades privadas: centros comerciales,
supermercados, entidades religiosas para ampliar la red
de espacios frescos disponibles.

= Transporte adaptado hacia los espacios frescos para
personas con movilidad reducida.

= Horario extendido de los servicios municipales durante
los episodios de calor extremo.

Olas de Calor y Personas Mayores
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Intervenciones comunitarias

La comunidad —entendida como el entorno préximo de vecinos,
asociaciones, grupos de apoyo informal y redes sociales— es uno
de los recursos preventivos mas poderosos y frecuentemente
infrautilizados. Las intervenciones que fortalecen el tejido
comunitario en torno a las personas mayores tienen un efecto
protector demostrado.

= Programas de visita y comprobacién de bienestar: sistemas
estructurados de visita regular a personas mayores en situacién
de vulnerabilidad durante los periodos de calor, que pueden
articularse mediante voluntariado coordinado por servicios
sociales o entidades del tercer sector.

= Redes vecinales de apoyo: activaciéon de redes de vecinos
que se comprometen a comprobar el bienestar de personas
mayores de su entorno durante las olas de calor.

= Campanas de sensibilizacién: informacion clara, accesible y en
multiples formatos sobre los riesgos del calor y las medidas de
proteccion, adaptada a la realidad de las personas mayores.

Involucrar a personas mayores
en el desarrollo de planes de preparacion
y estrategias de reduccion de riesgos

Un amplio cuerpo de evidencia subraya la importancia de involucrar
a las personas implicadas en las decisiones que se toman sobre sus
vidas en la elaboracion de politicas que den cumplimiento a sus
derechos fundamentales.

Es importante implicar a las personas mayores en el disefio de
planes de preparacion y estrategias de reduccion de riesgos,
garantizando ademas que las mujeres mayores puedan participar
de forma significativa en los procesos de decision que les afectan.

La participacion activa de las personas mayores en el disefio,
la implementacién y el seguimiento de las medidas destinadas
a prevenir, mitigar y responder ante las olas de calor ayuda

a garantizar que las politicas respondan realmente a sus
necesidades y favorece su aceptacién social.
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Las medidas individuales son aquellas que pueden adoptar las
propias personas mayores, sus cuidadores o sus familiares para
reducir el riesgo de sufrir consecuencias graves durante una ola de
calor. Su eficacia depende del grado de informacién, la capacidad
funcional y el acceso a recursos de cada persona.

Hidratacion

La hidratacion adecuada es la medida individual mas importante
durante una ola de calor. Las personas mayores deben beber agua
con regularidad, aunque no sientan sed, ya que la percepcion de
sed esta disminuida con el envejecimiento.

Beber al menos 1,5-2 litros de agua al dia, incrementando a
2-3 litros durante los dias de calor extremo.

No esperar a tener sed: establecer rutinas de ingesta hidrica
vinculadas a momentos del dia (levantarse, comidas, merienda,
antes de dormir).

Preferir agua, infusiones frias o zumos naturales poco
azucarados. Evitar bebidas con alcohol o con alta concentracién
de cafeina, que tienen efecto diurético.

En personas con restriccion de liqguidos por insuficiencia
cardiaca o renal, consultar con el médico la pauta de hidratacion
especifica durante el calor.

Vigilar el color de la orina: la orina oscura o0 muy concentrada
indica deshidratacion.
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Comportamiento y rutinas durante el calor

= Permanecer en las zonas mas frescas del hogar, preferiblemente
en la planta mas baja o en habitaciones con orientacién norte.

= Cerrar ventanas, persianas y cortinas durante las horas de
mayor calor (11:00-20:00) para evitar la entrada de calor
radiante.

= Ventilar el hogar durante las horas de menor temperatura:
primera hora de la mafana y ultima hora de la tarde-noche.

= Reducir la actividad fisica durante los momentos de mayor
calor; si es necesario realizar actividades, hacerlo en las
primeras horas de la mafana.

= Usar ropa ligera, holgada y de colores claros; proteger la
cabeza con sombrero o gorra en el exterior.

= Darse duchas o bafos frescos (no frios) para reducir la
temperatura corporal.

= Aplicar pafios humedos en mufiecas, cuello y frente para
facilitar la disipacion de calor.

Alimentacion

= Consumir alimentos frescos, ricos en agua: frutas (sandia,
melon, fresas, pepino), verduras, gazpacho, sopas frias.

= Reducir el consumo de alimentos muy caléricos y de digestion
pesada, que aumentan la produccion interna de calor.

= Repartir las comidas en porciones mas pequeias y frecuentes
para reducir el calor metabdlico postprandial.

= Evitar el alcohol en cualquier cantidad durante los episodios de
calor extremo.
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Medicacion y atencion sanitaria

= Revisar con el médico o farmacéutico si alguno de
los medicamentos habituales puede interferir con Ia
termorregulacion o aumentar el riesgo de deshidratacion (ver
tabla del capitulo 5).

= No modificar por iniciativa propia las dosis de medicamentos sin
consultar con el médico; algunos ajustes pueden ser necesarios
durante el calor, pero deben hacerse bajo supervision clinica.

= Guardar los medicamentos que requieren refrigeracién en
condiciones adecuadas; comprobar las instrucciones de
conservacion.

= Ante sintomas de alarma (confusién, mareo intenso,
temperatura superior a 38,5°C, ausencia de orina durante
varias horas), contactar inmediatamente con el 112.

Cuando llamar al 112

= Temperatura corporal superior a 39°C
que no cede con medidas fisicas.

= Confusién, desorientacién o pérdida de conciencia.
= Convulsiones.

= Ausencia de orina durante mas de 8 horas.

= Dificultad respiratoria grave.

= Vomitos o diarrea que impidan la hidratacién oral.

Estas situaciones requieren atencion médica urgente:
no esperar.
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Medidas de
preparacion
estructural ante
olas de calor



La preparacion estructural es el conjunto de medidas que deben
adoptarse antes del inicio de la temporada de calor, durante

los meses de invierno y primavera, para garantizar que cuando
llegue una ola de calor los sistemas de proteccion estén listos
para activarse. La preparacion tardia —reaccionar solo cuando ya
ha comenzado el episodio— reduce significativamente la eficacia
de las intervenciones.

Planificacion

= Elaborar o revisar anualmente el plan de actuaciéon ante olas
de calor de la entidad (municipio, comunidad auténoma,
residencia), incorporando las lecciones aprendidas de
temporadas anteriores.

= Definir con claridad los umbrales de activacion del plan, los
responsables de cada accion y los recursos disponibles.

= Establecer acuerdos de colaboracidn con servicios sanitarios,
proteccion civil, servicios sociales y entidades del tercer sector
antes del inicio del verano.

= Actualizar los registros de personas en situacion de
vulnerabilidad y los protocolos de contacto y seguimiento.

Infraestructura

= Verificar el estado y funcionamiento de los sistemas de
climatizacion en todos los espacios de uso colectivo: centros
de mayores, residencias, centros de salud, bibliotecas.

= Realizarelmantenimiento preventivo de equipos de climatizacion
antes del inicio del verano, no durante los episodios de calor
cuando la demanda de servicio técnico es maxima.

= ldentificar y habilitar al menos una sala fresca de referencia en
cada edificio de uso publico o residencial, accesible durante las
horas de calor extremo.

= Evaluar las condiciones térmicas de las viviendas de
personas mayores en situacion de vulnerabilidad y activar los
mecanismos de apoyo disponibles para mejorarlas (ayudas a la
rehabilitacién, préstamo de dispositivos de refrigeracion).
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Refugios climaticos

Los refugios climaticos son espacios publicos o privados de acceso
libre que ofrecen condiciones de confort térmico durante los
episodios de calor extremo. Su planificacion debe contemplar la
accesibilidad geografica (a una distancia razonable del domicilio
de las personas en situacidn de vulnerabilidad), la accesibilidad
fisica (adaptados para personas con movilidad reducida), el
horario (suficientemente amplio durante los episodios criticos) y la
comunicacién (claramente sefializados e identificados en la guia de
recursos municipal).

Protocolos internos

= Revisar y actualizar los protocolos internos de actuacion ante
el calor en los centros residenciales y de dia, incorporando los
cambios normativos y las evidencias mas recientes.

= V\erificar que todos los trabajadores conocen los protocolos
y saben aplicarlos: los protocolos no son documentos para
archivar, sino herramientas operativas.

= Establecer sistemas de registro y seguimiento de la temperatura
ambiental y de los indicadores de bienestar de los residentes
durante los episodios de calor.

Formacion

Organizar sesiones de formacidn para el personal de atencién
directa en la deteccién precoz de los sintomas de estrés
térmico, las medidas de primeros auxilios y los protocolos de
activacion de la atencion sanitaria.

= Incluir en la formacion los factores de riesgo especificos de cada
residente, las interacciones medicamentosas relacionadas con
el calor y las técnicas de hidratacion en personas con disfagia.

= Formar a los cuidadores informales y familiares en las medidas
de proteccion y en los signos de alarma que requieren atencién
médica urgente.
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Un refugio climatico no es solo un espacio fresco. Debe ser accesible,
conocido, seguro y adecuado para las personas mayores.

/4 N\ 4 N (4 )
o Cercano e Accesible e Seirializado

Proximidad al domicilio Entrada, movilidad Informacién clara,
o transporte disponible. interior y apoyos visible y comprensible.
adecuados.

- RN RN J

/ 4 N (4 N 4 )
o Fresco o Con agua e Con descanso

Climatizacién o confort Acceso facil Sillas, bancos
térmico suficiente. a hidratacion. y zonas tranquilas.

\- RN RN J

o N\ o N\ o N\
Baiios Horario Personal

accesibles ampliado informado
Servicios adaptados Apertura en la horas Conocimiento basico
y limpios. de mayor riesgo. del protocolo de calor.

J J

Criterio clave
Debe planificarse antes del verano y comunicarse por canales accesibles,
no exclusivamente digitales.

Infografia 4. Elaboracion propia.



Medidas
urbanisticas v

ambientales
para reducir el impacto
de las olas de calor



La adaptacion de los entornos urbanos al calor extremo constituye
una medida de salud publica cada vez mas relevante. Las ciudades
concentran una elevada proporcion de personas mayores Yy
presentan caracteristicas que pueden amplificar los efectos de las
altas temperaturas: densidad edificatoria, falta de sombra, escasez
de zonas verdes, pavimentos que acumulan calor, viviendas mal

aisladas y desigualdad en el acceso a espacios frescos.

Este capitulo recoge recomendaciones practicas para
administraciones publicas orientadas a reducir la exposicién al
calor y aumentar la resiliencia urbana, especialmente en barrios
y entornos donde viven personas mayores en situacién de mayor
vulnerabilidad.

Prioridades de actuacion municipal

Incrementar la Desarrollar redes

infraestructura verde urbana de refugios climaticos

= Aumentar el arbolado = [dentificar equipamientos
y la cobertura vegetal publicos climatizados y

accesibles.

= Priorizar intervenciones
en barrios con mayor = Ampliar horarios
vulnerabilidad social y menor durante los episodios de
presencia de zonas verdes calor extremo

= Crear corredores verdes que = Informar a la ciudadania
favorezcan la ventilacion antes del verano mediante
natural y conecten espacios canales accesibles y no
publicos seguros exclusivamente digitales
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Reducir la exposicion térmica
en el espacio publico

Incrementar zonas de sombra
en calles, plazas, paradas

de transporte publico y
recorridos hacia servicios
esenciales

Instalar toldos, pérgolas,
marquesinas, fuentes y
bancos sombreados

Utilizar materiales que
reduzcan la absorcion de
calor en pavimentos y
cubiertas

Integrar el riesgo por calor
en la planificacion urbana

= Elaborar mapas locales de
vulnerabilidad térmica

= Incorporar criterios
climéaticos en el
planeamiento urbano y
en la rehabilitacion de
edificios

= Priorizar actuaciones
en zonas con alta
concentracion de
personas mayores,
soledad, menor renta o
viviendas mal adaptadas

Red municipal de refugios climaticos

Los refugios climaticos son espacios publicos o privados de
acceso gratuito o facilitado que ofrecen condiciones adecuadas de
confort térmico durante los episodios de calor extremo. Pueden
ser bibliotecas, centros civicos, centros de mayores, museos,

instalaciones

deportivas,

edificios

administrativos, espacios

religiosos, centros comerciales u otros equipamientos que cumplan
condiciones minimas de accesibilidad y seguridad.

Para que sean utiles para las personas mayores,
la red de refugios debe cumplir al menos estas condiciones:

Proximidad al domicilio o disponibilidad de transporte adaptado.

Accesibilidad para personas con movilidad reducida, baja vision,
deterioro cognitivo o discapacidad auditiva.

Informacidn clara, sefializacién visible y difusién por canales

comprensibles.

Horarios suficientes durante las horas de mayor riesgo.

Agua, descanso, bafios accesibles y personal informado sobre el

protocolo de calor.



Mapas de vulnerabilidad térmica

La toma de decisiones debe apoyarse en datos. L.os municipios
pueden cruzar informacién meteoroldgica, urbanistica, social y
sanitaria para identificar las zonas donde el calor extremo puede
tener mayor impacto. No se trata de elaborar estudios complejos,
sino de disponer de una herramienta operativa que ayude a
priorizar recursos.

Variables ttiles para un mapa municipal de vulnerabilidad:

= Temperaturas maximas y minimas por zona.

= Porcentaje de poblacién mayor, especialmente personas de 75
anos o mas.

= Personas mayores que viven solas o reciben ayuda a domicilio o
teleasistencia.

= Densidad urbana, escasez de zonas verdes y falta de sombra.
= Viviendas antiguas, mal aisladas o sin climatizacion.

= Nivel de renta, pobreza energética y dificultad de acceso a
servicios.

Olas de Calor y Personas Mayores

54 Guia Practica para Administraciones y Centros Residenciales



Recomendaciones finales
para responsables publicos

= Incorporar el riesgo por calor en los planes municipales de
emergencia y salud publica.

= Crear una red de refugios climaticos accesible, sefalizada y
comunicada antes del verano.

= Priorizar la adaptacion de barrios con mayor vulnerabilidad
social y concentracidon de personas mayores.

= Aumentar progresivamente la sombra y la vegetacion en
itinerarios cotidianos.

= Coordinar urbanismo, servicios sociales, salud publica,
proteccidn civil y tercer sector.

= Evaluar anualmente las medidas aplicadas y actualizar el plan
antes de la siguiente temporada de calor.

La adaptacion urbana frente al calor debe entenderse como

una politica integrada de salud publica, resiliencia climatica,
accesibilidad y proteccién social. Su objetivo no es solo reducir
temperaturas, sino garantizar que las personas mayores puedan
vivir, desplazarse y participar en su comunidad con seguridad
durante los episodios de calor extremo.
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Medidas

de activacion
ante una alerta
por ola de calor



Cuando se emite una alerta por ola de calor —ya sea a nivel
meteoroldgico, sanitario o de proteccion civil— deben activarse
de manera coordinada y 4gil un conjunto de medidas operativas
que van mas alld de las recomendaciones generales. La
velocidad y la coordinacidn de la respuesta son determinantes
para reducir el impacto sobre la salud.

Procedimientos de activacion

Cada entidad con responsabilidades de proteccion
debe disponer de un protocolo de activacidon claro
gue incluya quién toma la decision de activar, qué
acciones se ponen en marcha, en qué plazo y con qué
recursos. La ambigliedad sobre las responsabilidades
de activacién es una de las causas mas frecuentes de
retrasos en la respuesta.

1 Recepcidn y verificacién de la alerta meteoroldgica
O sanitaria.

2 Convocatoria del comité o equipo de respuesta al
calor (en el ambito de la entidad correspondiente).

3 Activacion del registro de personas en situacion
de vulnerabilidad y asignacion de acciones de
seguimiento.

4 Comunicaciéon a todos los servicios implicados:
teleasistencia, ayuda a domicilio, centros de
mayores, servicios sanitarios.

5 Refuerzo de los servicios durante el periodo de
alerta.

6 Activacion de los refugios climaticos y comunicacién
a la ciudadania.
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Coordinacion

La coordinacién durante una ola de calor debe producirse
simultaneamente en varios planos: entre los diferentes servicios
de la misma entidad, entre administraciones de distinto nivel y
entre el sector publico y el privado y el tercer sector. La designacion
previa de un coordinador de respuesta al calor en cada entidad
facilita la toma de decisiones y evita los vacios de responsabilidad.

Comunicacion inclusiva

Las alertas y recomendaciones deben llegar a todas las personas
en situacion de vulnerabilidad, incluidas aquellas con barreras
de comunicacion. Esto requiere una estrategia de comunicacion
multicanal que incluya medios de comunicacidn tradicionales, redes
sociales, llamadas telefdnicas directas a través de los servicios
de teleasistencia, comunicacion con familiares y cuidadores y
comunicaciéon en formatos accesibles (lectura facil, subtitulos,
lenguaje de signos, idiomas de las principales comunidades de
inmigrantes mayores).

Atencion domiciliaria

El domicilio es el espacio donde mayor parte de las personas
mayores pasan el tiempo y donde el riesgo por calor puede

ser mas alto. Durante las olas de calor, los servicios de

atencion domiciliaria deben incrementar la frecuencia de sus
visitas, especialmente a las personas en situacion de mayor
vulnerabilidad, y ampliar el contenido de la atencién para incluir
la evaluacidn del estado de hidratacion, de la temperatura
ambiental del hogar y de los sintomas de estrés térmico.
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Seguimiento de personas en riesgo

El seguimiento activo de las personas identificadas como en
situacion de vulnerabilidad debe mantenerse durante toda la
duracién del episodio de calor y, crucialmente, durante los dias
posteriores al pico de temperatura. La mortalidad por calor no
cesa cuando la ola termina: muchos fallecimientos se producen
en los dias siguientes, cuando el organismo ya ha acumulado un
dafio que supera su capacidad de recuperacion.
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Los centros residenciales para personas mayores constituyen
un ambito de atencién especialmente critico durante las

olas de calor. La concentracion de personas de avanzada
edad, con alta prevalencia de multimorbilidad, dependencia
funcional y polimedicacién, en un espacio fisico compartido
crea condiciones que pueden amplificar el riesgo si no se
gestionan activamente. Al mismo tiempo, la existencia de
equipos profesionales presentes las 24 horas y la posibilidad
de implementar protocolos estandarizados representan una
oportunidad de proteccién que no existe en el domicilio
particular.

Evaluacion de riesgos

El primer paso de cualquier protocolo residencial es la evaluacion
sistematica de los riesgos térmicos del centro y de sus residentes.
Esta evaluacion debe realizarse antes del inicio de la temporada
calida y actualizarse cuando se produzcan cambios relevantes.

= Evaluacién del edificio: temperatura ambiental en cada zona del
centro durante los momentos mas calidos del dia; eficiencia de
los sistemas de climatizacion; presencia de zonas de sombra
en exteriores; calidad del aislamiento térmico.

= Evaluacion de los residentes: identificacién de los residentes con
mayor riesgo (por edad, enfermedad, medicacion, movilidad o
estado cognitivo); elaboracién de un mapa de riesgo individual
que oriente la intensidad del seguimiento durante los episodios
de calor.

= Evaluacién de los recursos humanos: disponibilidad de personal
durante el verano; prevision de bajas y sustituciones; formacién
del personal en protocolos de calor.
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Elaboracion de planes de accion

Cada centro residencial debe disponer de un plan de accién
especifico para olas de calor, aprobado por la direccién, conocido
por todo el personal y revisado anualmente. El plan debe incluir
el sistema de activacidn, las responsabilidades de cada miembro
del equipo, las medidas concretas para cada area de actuacion y
los criterios de derivacion a atencién sanitaria urgente.

Adaptacion de espacios

= Identificar y acondicionar una sala fresca de referencia en el
centro, a la que puedan acceder todos los residentes durante
las horas de mayor calor.

= Instalar toldos, persianas u otros sistemas de sombreado en
ventanas orientadas al sur y al oeste.

= Evitar actividades en espacios exteriores no climatizados entre
las 11:00 y las 20:00 durante los episodios de calor.

= Reorganizar las rutinas diarias para adaptar las actividades y
las comidas a las horas de menor temperatura.
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Climatizacion

La climatizacién adecuada de los espacios residenciales es
una condicion basica de seguridad durante las olas de calor.
La temperatura de las zonas comunes y de los dormitorios
debe mantenerse entre 24°C y 26°C durante los episodios de
calor extremo. Valores superiores a 30°C en espacios interiores
suponen un riesgo inaceptable para los residentes mas
vulnerables.

= \lerificar el funcionamiento de todos los equipos de climatizacion
antes del inicio del verano; realizar el mantenimiento preventivo
en primavera.

= Disponer de equipos de climatizacidon portatiles como reserva
para las habitaciones o zonas donde falle el sistema central.

= Establecer un protocolo de control de la temperatura ambiental
con registro sistematico (al menos cada 4 horas en los dias de
calor extremo).
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Hidratacion

La garantia de una hidratacién adecuada para todos los
residentes es una de las responsabilidades més criticas del
personal durante las olas de calor. No puede dejarse a la
iniciativa individual de los residentes, dado que la percepcion
de sed estad disminuida y muchos residentes tienen limitaciones
cognitivas o funcionales que dificultan el automantenimiento.

= Establecer un protocolo de hidratacién activa: oferta de liquidos a
todos los residentes cada 1-2 horas durante los dias de calor,
sin esperar a que lo pidan.

= Registrar la ingesta hidrica de cada residente: si la ingesta oral
es insuficiente, evaluar la necesidad de hidratacidon asistida
(espesantes, gelatinas, sondas si corresponde) en coordinacion
con el equipo de enfermeria.

= Adaptar la oferta de liquidos a las preferencias y necesidades de cada
residente: infusiones frias, caldos, zumos, gelatinas de agua
para residentes con disfagia.

= Vigilar los signos de deshidratacion: sequedad de mucosas, orina
escasa Yy oscura, confusion, caidas de tensién arterial.

Medicacion

= Revisar con el equipo médico del centro el listado de
medicamentos de cada residente para identificar los que
aumentan el riesgo en situacién de calor (ver capitulo 5).

= Ajustar las pautas de medicacion segun las indicaciones
médicas: algunos diuréticos y antihipertensivos pueden
requerir reduccién temporal de dosis.

= Garantizar la correcta conservacidon de los medicamentos
termolabiles durante el verano.

= Prestar especial atencion a la deteccion de sintomas de
toxicidad farmacoldgica que pueden exacerbarse con el calor
(intoxicacion digitalica, toxicidad por litio).
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Supervision y registro

El seguimiento clinico de los residentes debe intensificarse durante
los episodios de calor, con una frecuencia de evaluacién adaptada
al nivel de riesgo individual:

Nivel Frecuencia z -
. -z Parametros a registrar
de riesgo de evaluacion 9

Temperatura corporal, tension arterial,

Alto rlesgo Cada 2-4 horas estado de conciencia, ingesta hidrica

Riesgo Cada 6-8 horas Temperatyrg corporal, estado general,
moderado ingesta hidrica

Estado general, ingesta hidrica,

Bajo riesgo Una vez al dia temperatura ambiental

Tabla 6. Elaboracion propia.

Procesos de mejora continua

Cada episodio de calor debe ser objeto de una revisidn critica
posterior que identifique los aspectos del protocolo que funcionaron
correctamente y los que requieren mejora. Esta revision debe
documentarse y sus conclusiones incorporarse a la planificacion
del afio siguiente. La mejora continua no es un ideal burocratico
sino una obligacion ética hacia los residentes.

Los indicadores minimos que deben revisarse tras cada episodio
incluyen: numero de residentes que requirieron atencidn
sanitaria adicional por causa relacionada con el calor, nimero de
ingresos hospitalarios urgentes durante el episodio, variaciones
en los parametros de hidratacion y temperatura, incidencias en
los sistemas de climatizacién y valoracion del personal sobre la
adecuacion del protocolo.
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Utilizacion de diagramas de flujo para procesos
de mejora continua

Los diagramas de flujo son herramientas visuales que facilitan
la toma de decisiones en situaciones de presién y garantizan

la coherencia de la respuesta entre diferentes turnos y equipos.
Se recomienda que el protocolo del centro incluya diagramas de
flujo para las situaciones mas criticas: deteccién de sintomas
de estrés térmico, activacion del protocolo de calor extremo y
criterios de derivacidn a urgencias hospitalarias.
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La proteccion eficaz de las personas mayores ante las olas de
calor requiere una respuesta que ninguna instituciéon puede
ofrecer por si sola. La articulacion entre servicios sanitarios,
servicios sociales, proteccion civil, tercer sector y redes
comunitarias es la condicién organizativa que determina la
calidad de la respuesta colectiva. Y en ello la participacion de las
personas mayores es fundamental.

Espafia, al igual que otros paises europeos, presenta una estructura
demografica marcada por el envejecimiento, resultado de la
combinacién de baja fecundidad, aumento de la esperanza de vida
y dindmicas migratorias complejas.

Como resultado, la proporcion de personas mayores respecto a los
grupos de edad mas jévenes es cada vez mas elevada.

De hecho, en Europa ya hay mas personas de 65 afios o mas que
menores de 15 afos.

Europa cuenta, ademads, con factores que pueden fortalecer la
resiliencia de su poblacién envejecida. Entre ellos destacan los
sistemas de proteccion social, la cobertura sanitaria y la experiencia
acumulada en la gestién de riesgos y emergencias.

La mayoria de los paises europeos disponen de sistemas de
proteccién social muy avanzados. Espana no es una excepcion. La
proteccién social proporciona una red de seguridad para quienes se
encuentran en situacion de vulnerabilidad, mitigando los impactos
derivados de la jubilacién, la enfermedad, la discapacidad, las
responsabilidades de cuidado, el desempleo o la exclusidn social.

Ademas, la mayoria de los paises cuentan con sistemas de proteccion
civil orientados a prestar asistencia inmediata ante emergencias y
a reducir el impacto de futuros desastres.

Sin embargo, no todos los paises incluyen explicitamente acciones
dirigidas a personas mayores.
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Una proporcidn relevante de personas mayores, especialmente
mujeres, viven en instituciones residenciales de atencion. La
calidad de los servicios en los centros residenciales es una prioridad
importante, y se han realizado esfuerzos para supervisar y mejorar
las condiciones de vida en los centros de cuidados a largo plazo.
Sin embargo, emergencias como la pandemia de COVID-19 han
demostrado la vulnerabilidad de estas instituciones en las que el
bienestar, la salud y la seguridad de los residentes mayores estan
en riesgo.

Servicios sociales

Los servicios sociales —tanto municipales como autondémicos—
tienen un papel central en la identificacién y atencidn de las personas
mayores en situacion de mayor vulnerabilidad. Su capacidad para
mantener registros actualizados, articular servicios de ayuda a
domicilio y teleasistencia, y conectar con las redes comunitarias
los convierte en un actor imprescindible de la respuesta al calor.
Sin embargo, en muchos territorios los servicios sociales operan
con recursos insuficientes y cargas de trabajo que dificultan la
respuesta activa durante los episodios de emergencia.

Sanidad

Los servicios de atencién primaria son el primer nivel de deteccién
y respuesta clinica ante el estrés térmico. Los centros de salud
deben reforzar su capacidad de respuesta durante los episodios de
calor, facilitar el acceso a consulta de las personas en situaciéon de
vulnerabilidad y establecer mecanismos de coordinaciéon con los
servicios de urgencias hospitalarias para una derivacion agil cuando
sea necesaria. La teleasistencia sanitaria —a través de lineas de
atencion telefénica como el 061— es un recurso complementario
de gran valor durante las olas de calor.
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Proteccion civil

Los servicios de proteccidn civil —en sus niveles estatal, autondmico
y municipal— tienen la responsabilidad de coordinar la respuesta
de emergencia cuando un episodio de calor alcanza una magnitud
que supera la capacidad ordinaria de los servicios publicos. La
activacion de planes de emergencia, el despliegue de medios
extraordinarios y la coordinacion con los servicios de emergencias
médicas (SAMU, SAMUR) forman parte de su ambito de actuacion.

Tercer sector y entidades sociales

Las organizaciones del tercer sector —entre las que se incluye
HelpAge International y sus organizaciones socias— tienen una
presencia territorial y una capacidad de proximidad a las personas
mayores que no pueden replicar las administraciones publicas. Su
integracion en los sistemas de respuesta al calor —como actores
de la red de vigilancia comunitaria, como prestadores de servicios
de acompafiamiento, como canales de comunicacién con grupos de
dificil acceso— multiplica la eficacia del sistema. Esta integracién
requiere acuerdos formales de colaboracién, protocolos compartidos
y mecanismos de intercambio de informacion respetando la
proteccién de datos.

Redes vecinales y comunitarias

Los vecinos, las comunidades de propietarios, las asociaciones de
barrio y los grupos de voluntariado constituyen la red mas préoxima
a las personas mayores que viven en su domicilio. Su activacion
durante las olas de calor —mediante compromisos de vigilancia
y apoyo mutuamente acordados— puede salvar vidas a un coste
muy bajo. Los municipios y las entidades del tercer sector pueden
desempefiar un papel importante en la organizacion y el apoyo de
estas redes.
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Capacidades y resiliencia de las personas
mayores

Las personas mayores son una parte importante del capital
humano y social que puede ser movilizado para reducir los riesgos
relacionados con olas de calor y con otras emergencias y para
encontrar soluciones comunitarias.

Tienen multiples capacidades que pueden ponerse al servicio de la
preparacion ante emergencias, la reduccion de riesgos, el apoyo a
personas afectadas y la recuperaciéon comunitaria tras episodios de
calor extremo.

Las personas mayores desempefian roles cruciales en sus
comunidades y familias, como la contribucién a los ingresos
familiares y el apoyo a las generaciones més jévenes o la
capacidad de proporcionar cuidados infantiles. Son una fuente
valiosa de orientacién, experiencia, habilidades y vinculos
comunitarios que contribuyen activamente al bienestar de sus
familias y comunidades.
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La proteccion efectiva de las personas mayores exige coordinacién
entre administraciones, servicios publicos, centros y comunidad.

Ayuntamientos
Plan local y recursos

Servicios sociales
Registro
y seguimiento

Redes vecinales
y familia
Deteccidén proxima

Personas
mayores
en el centro
de la respuesta

Sanidad
Vigilancia y atencién

Tercer sector
Apoyo comunitario

Teleasistencia y
ayuda a domicilio
Contacto activo

Proteccion civil
Emergencias y avisos

Residencias
y centros de dia
Protocolos internos

Idea central
La respuesta no debe depender de actuaciones aisladas: necesita una red
coordinada antes, durante y después de la alerta.

Infografia 6. Elaboracion propia.
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La comunicacion eficaz es un componente esencial de cualquier
sistema de proteccidn ante el calor. Sin informacién clara,
oportuna y accesible, las personas no pueden adoptar las
medidas de proteccion adecuadas; sin sensibilizacion, los
cuidadores, profesionales y redes comunitarias pueden no
reconocer a tiempo la necesidad de actuar.

Mensajes clave

Los mensajes de comunicacion publica durante las olas de
calor deben ser simples, concretos y orientados a la accién. La
complejidad técnica debe traducirse en instrucciones comprensibles.
Los mensajes mas eficaces identificados por la investigacion en
comunicacién de riesgos incluyen:

= Hidratarse frecuentemente, aunque no se tenga sed, con al
menos un vaso de agua cada hora.

Evitar salir a la calle entre las 12:00 y las 20:00 durante los
dias de alerta.

= Refrescarse regularmente: ducha fresca, pafios humedos,
visita a un espacio fresco.

Comprobar el bienestar de vecinos o familiares mayores que
viven solos.

Llamar al 112 ante sintomas de alarma.
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Accesibilidad

Los mensajes de salud publica sobre el calor deben elaborarse
y difundirse en formatos accesibles para todas las personas,
incluidas aquellas con dificultades sensoriales, cognitivas

o idiomaticas. La comunicacion accesible no es un afiadido
opcional sino una condicién de eficacia.

= Formatos de lectura facil para personas con limitaciones
cognitivas o bajo nivel de alfabetizacion.

= Contenidos con subtitulos y en lengua de signos para personas
con discapacidad auditiva.

= \ersiones en los principales idiomas de las comunidades de
inmigrantes mayores presentes en el territorio.

= Materiales en formato de letra grande para personas con baja
vision.
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14.3 Canales adecuados

Las personas mayores no son un grupo homogéneo en su relacién
con los medios de comunicacién. Mientras algunas son usuarias
habituales de redes sociales y smartphones, otras dependen
exclusivamente de la televisién, la radio, los periédicos impresos o
el contacto personal. Una estrategia de comunicacién eficaz utiliza
simultaneamente multiples canales para garantizar la cobertura de
todos los subgrupos.

= Televisidn y radio: canales de mayor alcance para personas
mayores; esenciales para los mensajes de alerta inmediata.

= Llamadas telefénicas de los servicios de teleasistencia: canal
de gran efectividad para las personas registradas en el sistema.

= Comunicacion directa de los médicos, enfermeras y trabajadores
sociales de referencia: el canal de mayor confianza y persuasion.

= Carteleria en centros de salud, farmacias, centros de mayores,
supermercados y otros espacios frecuentados.

= Redes sociales y aplicaciones: Utiles para llegar a familiares y
cuidadores de personas mayores.

14.4 Comunicacion inclusiva

La comunicacion durante las olas de calor debe evitar el paternalismo
y la estigmatizaciéon de las personas mayores como grupo pasivo y
dependiente. Los mensajes que empoderan a las personas mayores
—que les reconocen su capacidad de actuar y de cuidar también
a otros— son mas eficaces y respetuosos con la dignidad de sus
destinatarios que los que las presentan exclusivamente como
victimas necesitadas de proteccion.

Los mensajes que empoderan a las personas mayores —que les
reconocen su capacidad de actuar y de cuidar también a otros—
son mas eficaces y respetuosos con su dignidad.
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Este capitulo relne herramientas operativas
directamente utilizables por las administraciones
y los centros residenciales. Su propodsito es
facilitar la implementacién de los protocolos
descritos en los capitulos anteriores, aportando
formatos concretos que pueden adaptarse a la
realidad de cada entidad.
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Checklist operativo
para Comunidades Autonomas

COMUNIDADES AUTONOMAS. Lista de verificaciéon pretemporada

Plan autondmico de actuacion ante el calor aprobado y publicado

Sistema de alerta temprana integrado con AEMET y Ministerio de
Sanidad

Umbrales de temperatura y humedad definidos por zona climatica

Protocolo de activacién con responsables identificados y plazos
establecidos

Registro de centros residenciales con sistema de alerta directa

Sistema MoMo activo y con personal de seguimiento asignado

Acuerdo de colaboracion con Proteccidon Civil autondmica

Linea telefénica de informacion sanitaria activa durante la temporada

Coordinacion con Consejerias de Servicios Sociales establecida

Protocolo de comunicacidn publica multicanal preparado

Formacion del personal sanitario en manejo del estrés térmico

Evaluacion post-temporada prevista con indicadores definidos

DDDDDDDDDDDD.
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Checklist operativo para Ayuntamientos

AYUNTAMIENTOS. Lista de verificacion pretemporada

Inventario actualizado de espacios frescos publicos y privados
disponibles

Red de refugios climaticos habilitada y comunicada a la ciudadania

Registro municipal de personas en situacion de vulnerabilidad
actualizado

Protocolo de teleasistencia con frecuencia de contacto reforzada durante
alertas

Servicios de ayuda a domicilio con instrucciones para reforzar visitas en
olas de calor

Acuerdo con entidades del tercer sector para vigilancia comunitaria

Plan de comunicacion publica activable con la alerta meteorolédgica

Protocolo de coordinacion con servicios sanitarios locales establecido

Transporte adaptado a espacios frescos para personas con movilidad
reducida

Personal de emergencias formado en estrés térmico y primeros auxilios
por calor

Carteleria y materiales de sensibilizacion en espacios publicos

DDDDDDDDDDDD.

Evaluacion de la campaia anterior y lecciones incorporadas al plan
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Checklist operativo
para Centros Residenciales

- CENTROS RESIDENCIALES. Lista de verificacion pretemporada

e Y e e D 6 A O B O

Plan de actuacion ante olas de calor del centro revisado y aprobado

Equipos de climatizacion verificados y con mantenimiento al dia

Sala fresca de referencia identificada y accesible

Mapa de riesgo individual de residentes elaborado

Protocolo de hidratacion activa definido e incorporado a rutinas de
trabajo

Listado de medicamentos de riesgo por residente revisado con el equipo
médico

Registro de temperatura ambiental: termémetros en zonas criticas
Plantilla de registro de ingesta hidrica disponible para cada residente
Protocolo de derivacidon urgente a servicios sanitarios definido

Personal formado en deteccion y manejo del estrés térmico

Comunicacion a familias sobre protocolo del centro y medidas adoptadas

Acuerdo de refuerzo de personal durante episodios de calor extremo

Diagrama de flujo para manejo de residente con sintomas de calor
visible en zonas de trabajo

Evaluacion post-episodio prevista con indicadores minimos definidos
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Elementos basicos de un plan municipal

ESTRUCTURA MiINIMA DEL PLAN MUNICIPAL DE ACTUACION
ANTE OLAS DE CALOR

1 Marco normativo de referencia y alineacion con el Plan Nacional y el Plan
Autonomico

2 Analisis del riesgo local: datos climaticos histéricos, zonificacion del
riesgo urbano, demografia de la poblacion vulnerable

3 Registro de personas en situacion de vulnerabilidad: criterios de
inclusion, proceso de actualizacidn, proteccion de datos

4 Sistema de alerta: umbrales de activacion, fuente de la alerta (AEMET/
autonomica), responsable de recepcion y activacion local

5 Red de refugios climaticos: inventario, horarios, accesibilidad, sistema
de informacion a la ciudadania

6 Protocolos de actuacidn por servicio: teleasistencia, ayuda a domicilio,
centros de mayores, emergencias

7 Coordinacion interinstitucional: acuerdos con sanidad, proteccidn civil,
tercer sector

8 Plan de comunicacién publica: mensajes, canales, calendario de
activacion

9 Recursos humanos y materiales: inventario de recursos disponibles y
protocolos de refuerzo

10 | Indicadores de seguimiento y evaluacién post-temporada
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Elementos basicos de un protocolo residencial

ESTRUCTURA MiINIMA DEL PROTOCOLO DE CALOR
EN CENTROS RESIDENCIALES

Umbral de activacidon: temperatura ambiental interior/exterior que

1 )
activa el protocolo

2 Responsable de activacidon y cadena de comunicacion interna

3 Mapa de riesgo de residentes: criterios de clasificacion, frecuencia de
actualizacién

4 Protocolo de hidratacion activa: frecuencia, registro, adaptaciones por
residente

5 Protocolo de control de temperatura ambiental: frecuencia de medicion,

valores de referencia, acciones correctoras
6 Adaptacion de espacios y rutinas durante el episodio

Protocolo de medicacion: revision de riesgo, ajustes bajo supervision
médica

Criterios de derivacion urgente a servicios sanitarios y protocolo de
comunicacion con familia

9 Registro y trazabilidad: documentos de registro durante el episodio

Evaluacion post-episodio: indicadores minimos, responsable, plazo de

1y elaboracion del informe
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Indicadores
de seguimiento
Y mejora continua



La gestion basada en evidencia requiere disponer de indicadores que
permitan evaluar si las medidas adoptadas estan teniendo el efecto
protector esperado, identificar las brechas entre lo planificado y lo
ejecutado y orientar las mejoras para temporadas siguientes. Los
indicadores de seguimiento no son un ejercicio burocratico: son la
herramienta que permite saber si estamos protegiendo mejor a las
personas mayores.

Indicadores minimos

Responsable
de seguimien-
to

Definiciéon/calculo

Indicador

86

Mortalidad excesiva
por calor

Ingresos
hospitalarios por
estrés térmico

Cobertura del
registro de personas
en situacion de
vulnerabilidad

Seguimiento activo
durante alertas

Temperatura
ambiental en
residencias

Incidencia de
estrés térmico en
residencias

Satisfaccion con la
informacion recibida

Tasa de activacion
de refugios
climaticos

Diferencia entre mortalidad
observada y esperada durante
episodios de calor

Numero de ingresos con diagnostico
relacionado con el calor por 100.000
hab.

% de personas mayores en situacion
de vulnerabilidad identificadas sobre
el total estimado

% de personas en registro
contactadas durante cada episodio de
calor

% de horas en que la temperatura
interior supera los 28°C durante
episodios

Numero de episodios documentados
de estrés térmico por 100 residentes/
mes

% de personas mayores que
declaran haber recibido informacion
comprensible

% de dias de alerta en que los
refugios estuvieron operativos en el
horario previsto

Tabla 7. Elaboracion propia.
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Evaluacion post-emergencia

Al finalizar cada episodio significativo de calor —y, como minimo, al
finalizar cada temporada estival—, debe realizarse una evaluacion
sistematica de la respuesta. Esta evaluacion debe ser participativa,
incorporando la perspectiva del personal de atencion directa, los
coordinadores de servicios y, en la medida de lo posible, las propias
personas mayores y sus familias.

La evaluacién post-emergencia debe abordar al menos tres
dimensiones: la eficacia (ése consiguieron los objetivos de
proteccién?), la eficiencia (ése utilizaron adecuadamente los
recursos disponibles?) y el proceso (é{funcionaron correctamente
los mecanismos de coordinacién, comunicacién y activacion?).
Las respuestas a estas preguntas deben traducirse en acciones de
mejora concretas con responsables y plazos asignados.

Proceso
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Aprendizaje y lecciones aprendidas

El aprendizaje organizacional —la capacidad de una organizacién
de mejorar su funcionamiento a partir de la experiencia— es el
mecanismo que permite que los sistemas de proteccidon ante el
calor sean cada vez mas eficaces. Esto requiere que las lecciones
aprendidas se documenten de manera sistematica, se compartan
entre entidades similares y se incorporen efectivamente a los
planes y protocolos del afio siguiente.

Documentar las lecciones aprendidas en un informe post-
temporada accesible para todos los actores implicados.

Compartir las buenas practicas identificadas con otras
administraciones y centros a través de redes de intercambio
profesional.

Incorporar las lecciones aprendidas en las sesiones de formacion
del personal para el afio siguiente.

Actualizar los planes y protocolos antes del inicio de la siguiente
temporada, integrando las mejoras identificadas.

Comunicar a las personas mayores y a sus familias las mejoras
introducidas, generando confianza en el sistema de proteccién.

Nota final

Esta guia es un documento vivo. El conocimiento sobre
los efectos del calor en la salud, las herramientas de
gestion del riesgo y las buenas practicas institucionales
evoluciona continuamente. Se recomienda revisar

y actualizar su contenido con periodicidad anual,
incorporando la evidencia cientifica mdas reciente, los
cambios normativos y las experiencias acumuladas en su
aplicacién. HelpAge International y sus organizaciones
asociadas estdn comprometidas con el apoyo técnico a
las entidades que trabajen con esta guia.
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