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4.1.- Introducion

A saude inclie o benestar tanto fisico, como social e psicoléxico. As poboacidns con altas taxas
de enfermidade e debilidade tefien menos capacidade para afrontar con éxito tensidns de

todo tipo, incluidas as relacionadas co cambio climatico.

Unhas condicidons meteoroldxicas cambiantes van ter profundos efectos sobre a salde
humana. Ao intensificarse a frecuencia de fendmenos extremos, poderian aumentar as
mortes e enfermidades relacionadas co clima. Ademais, o cambio climatico poderia tamén
acelerar a propagacion de enfermidades infecciosas graves transmisibles por vectores,

incluidas as zoonoses®.

Asi, a saude humana é vulnerable ao cambio climatico de moi diversas formas, directas, como
o aumento de morbilidade por causa das vagas de calor e indirectas, como as resultantes da
expansion xeografica de vectores de enfermidades subtropicais, entre outras. Ademais, os
eventos extremos, a saude alimentaria, os efectos na salde dos cambios na calidade do aire e
nos aeroalerxenos, etc, constitien outros riscos sobre a salde que se veran modificados polo

efecto do cambio climatico.

No presente informe tratarase de facer unha analise dos efectos que o cambio climdtico esta a
provocar na saude humana, asi como, das tendencias que se esperan de cara ao futuro, cun
estudo detallado dos diferentes factores a través dos que o cambio climatico inflie na saude
das persoas. Posteriormente, analizaranse en detalle os efectos constatados en Galicia dos
eventos meteoroldxicos extremos rexistrados e enumeraranse as actuaciéns que se estan a

desenvolver de cara a afrontar tales eventos.

4.2.- Efectos do cambio climatico na saude

O Panel Intergubernamental de Expertos sobre o Cambio Climatico (IPCC) é unha organizacion
internacional cuxa mision é prover avaliacions cientificas sobre a informacidn cientifica, técnica
e socioecondmica actual respecto do risco de cambio climatico antropoxeno, as potenciais
consecuencias medioambientais e socioecondmicas e as opcions de adaptacion. Este, publicou
no ano 2007, o Cuarto Informe de Avaliacidn. En dito documento dedicase un capitulo enteiro,
o capitulo 8, ao tratamento da saude respecto do cambio climatico. Nel, concliese cun moi
alto grao de confianza, que o cambio climatico ven a contribuir & existencia de enfermidades e

mortes prematuras a nivel mundial.

1 ) - -
Enfermidades que se dan nos animais e que son transmisibles aos seres humanos.
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h> De feito, as EVIDENCIAS publicadas ata o de agora respecto da relacién entre a saldde e os

factores meteoroldxicos ou climaticos (Figura 1) indican que:

— O cambio climatico estda a afectar a estacionalidade dalgunhas especies alerxénicas, asi
como, a actividade estacional e distribucién dalglns vectores de enfermidades.

— O cambio climatico xoga un importante papel no patrén estacional ou na distribucion
temporal de certas enfermidades.

— As vagas de calor e as inundaciéns poden ter efectos severos que poden prolongarse

ata o longo prazo.
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Fonte: Cuarto Informe de Avaliacién. IPCC

Figura 1: Representacidon esquematica das vias polas que o cambio climatico afecta 4 saude, asi como, a influencia

directa ou condicionada (modificada) dos factores medioambientais, sociais e os relativos ao sistema de saude.

Desde 1960, o cambio climatico derivado das actividades humanas ten contribuido de xeito
crecente a ocorrencia de eventos extremos por aumento da temperatura (periodos célidos e
vagas de calor), modificacién do réxime de precipitacions e tormentas marifas. Tendencia que
continuard, por exemplo coas vagas de calor, respecto das que se prevé que as zonas

terrestres afectadas se dupliquen de cara ao ano 2020.

Se ben, atribuir a causalidade dos desastres ao cambio climatico segue a ser dificil debido as
incertezas e as interacciéns complexas e dindmicas entre os patréons de desenvolvemento, o
medio ambiente e o clima (factores que contriblen ao risco de desastre). Atribuir eventos
meteoroldxicos especificos ao cambio climatico é moi dificil, pero atribuir os desastres (efectos
resultantes) a un factor especifico (cambio no clima, desenvolvemento ou o medio ambiente)

o é ainda mais , dada a complexidade das interacidns.



L—‘,‘é Por outra banda, o cambio climdtico provocard unha serie de IMPACTOS, como:

— Aumento da desnutricion e dos seus efectos como trastornos no crecemento e
desenvolvemento infantil.

— Aumento de vitimas de vagas de calor, inundacidns, incendios e secas.

— Maior alteracién, tanto na distribucion como no alcance, dalgins vectores de
enfermidades infecciosas.

— Cambios na estacionalidade e distribucion da malaria, con aumentos nalgunhas
rexions e diminuciéns noutras.

— Incremento de enfermidades diarreicas.

— Aumento da morbimortalidade cardiorrespiratoria asociada ao ozono troposférico.

— Incremento do nimero de persoas expostas ao dengue.

— Diminucién de mortes por frio, pero sobrepasarase polo efecto negativo do aumento

das temperaturas.

Segundo o Cuarto Informe de Avaliacion do IPCC e as proxeccidns de cambio climdtico
respecto dos efectos na salde, espéranse en xeral algins beneficios, como a reducion de
mortalidade relacionada co frio e con algins contaminantes, asi como, a distribucion
restrinxida de enfermidades cando a temperatura ou a precipitacion excedan limites
superiores para certos vectores ou parasitos. Sen embargo, o balance de impactos sera

atordadamente negativo. Taboa 1.

A maioria das proxeccidns suxiren cambios modestos na sensibilidade da saude respecto do
clima nas proximas décadas, con incrementos maiores a partir de mediados de século. O
balance entre impactos na saude positivos e negativos variara dun lugar a outro e alterarase

no tempo na medida en que as temperaturas continden aumentando.

Impacto negativo Impacto positivo

Certeza moi alta
Malaria: contraccién e expansién, cambios na
tempada de transmisién

Certezaalta
Incremento da desnutricion

Incremento no nimero de persoas mortas,
enfermas ou lesionadas por eventos meteoroldxicos
extremos

Incremento na frecuencia de enfermidades cardio-
respiratorias por cambios na calidade do aire

Casmbios nos patréns de infeccion de enfermidades
transmitidas por vectores

Reducién de mortalidade relacionada co frio

Certeza media
Incremento da incidencia de enfermidades diarreicas

J;gl]l

Fonte: Cuarto Informe de Avaliacion. IPCC

Taboa 1: Direccién e magnitude de cambio de certos impactos do cambio climatico na saude.
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Tamén, a Organizacion Mundial da Saude (OMS), autoridade directiva e coordinadora da
accion sanitaria no sistema das Nacions Unidas, desenvolveu unha comparativa da avaliacion
de riscos mundial e rexional co obxecto de cuantificar a morbilidade e mortalidade prematura
provocada por factores de risco, entre os que se inclie o cambio climatico, e de estimar o
beneficio de intervencidns para eliminar ou reducir ditos factores de risco. A avaliacién tamén
se dirixiu a cofiecer en que medida o efecto do cambio climatico poderia evitarse mediante a

estabilizacion das emisions de gases de efecto invernadoiro (Campbell-Lendrum et al., 2003).

Os riscos previstos que se poden atribuir ao cambio climatico no 2030 varian segundo o
resultado e a rexidn, son en gran parte negativos e prevén o agravamento de enfermidades
diarreicas e desnutricion, sobre todo en poboaciéons de baixa renda que xa estan a
experimentar este feito (Campbell-Lendrum et al., 2003; McMichael, 2004). Os termos
absolutos de morbilidade dependen de supostos de crecemento da poboacidn, incidencia

futura de enfermidade e grao de adaptacion.

A analise suxire que o cambio climatico supora algins beneficios para a saude, como unha
menor mortalidade por frio e maior rendemento de cultivos en zonas mornas, pero eses
beneficios seran compensados, moi por enriba, debido ao incremento nos ratios doutras
enfermidades, en especial enfermidades infecciosas e desnutricidn, en paises de baixa renda.
Un incremento proporcional en mortalidade por enfermidade cardiovascular, atribuible a
fendmenos climaticos extremos, esta previsto en rexions tropicais cunha pequena melloria en
rexions mornas. Prevese que o cambio climatico incremente as enfermidades diarreicas en

paises de renda baixa en aproximadamente 2 a 5% en 2020.

Asi, as conclusiéns dos diferentes estudos desenvolvidos levan a concluir que o cambio
climatico, afecta de moi diversas maneiras 4 saide humana. Provoca, por unha banda, cambios
na morbilidade en funcién da temperatura e por outra, unha serie de efectos directos
derivados dos eventos meteoroldxicos extremos (precipitaciéns extremas e inundaciéns), da
contaminacién atmosférica e da transmisidn de enfermidades por alimentos ou por vectores
infecciosos, factores que se analizan a continuacidn nos catro subepigrafes seguintes. Se ben,
compre ter en conta que o grao de repercusidn final deses impactos dependera da capacidade

adaptativa da poboacidn, da sociedade e dos sistemas de saude.

4.2.1.- Efectos na saude de cambios na temperatura

O aumento das emisiéns de gases de efecto invernadoiro tefien provocado un quentamento
global medio de 0,852C (0,65 a 1,062C) no periodo 1880 a 2012, segundo o Quinto Informe de
Avaliacion do IPCC. Ademais, os escenarios mais probables para os préximos anos predin un
aumento de eventos extremos entre os que se incluen as vagas de calor, concretamente, en
Europa, as previsiéns apuntan a aumentos nas temperaturas, asi somo, na frecuencia de secas

e de vagas de calor.



A exposicién a temperaturas extremas de frio ou calor asécianse a aumentos de mortalidade e
morbilidade, en comparacidon cunha temperatura confort intermedia (o rango de confort esta
intimamente relacionado coa temperatura media). A mortalidade respecto da calor segue
unha funcién en U, de xeito que hai unha temperatura éptima na que as taxas de mortalidade
son minimas e a medida que se afasta desa temperatura dptima cara temperaturas mais frias
ou calidas, aumenta a morbimortalidade (Grafica 1). Compre mencionar que unha variable moi
importante é o indice de envellecemento, pois aprécianse efectos na salde das vagas de calor

a temperaturas menos elevadas canto maior é o envellecemento da poboacidn.

2,1
2,0 *
1,9
1,84
1,7
1,6
1,51

1,41
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Causas circulatorias (18-45 anos)
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Fonte: Linares C et al. Temperaturas extremadamente elevadas y su impacto

sobre la mortalidad diaria segun diferentes grupos de edad.

Grafica 1: Diagrama de dispersién para a mortalidade por causas circulatorias no grupo de 16-44 anos

A temperatura dptima varia entre as diferentes areas xeograficas dependendo da capacidade
de adaptacion das poboacidns ao rango de temperaturas ao que estdn expostas
habitualmente. As poboacidons de areas xeralmente calidas son mais vulnerables as
temperaturas frias e as de areas frias o son mais as temperaturas elevadas. De feito, estudios
en Europa vefien a indicar que nas rexidons mais calidas, a mortalidade relacionada coa calor
ocorre con temperaturas mais elevadas que naquelas de clima mais frio, debido & aclimatacion
das persoas & temperatura da zona na que viven (Marto, 2005; Kim, 2006). Ademais, as
persoas que viven en cidades poden estar sometidas a maiores riscos polo efecto illa de calor
(maiores indices de calor que as areas suburbanas ou rurais). Tamén o impacto do frio sobre a

mortalidade é superior nos lugares de invernos mais mornos.

Asi, poderia dicirse que o maior impacto para a saude relacionado co cambio climatico vira
determinado pola importante incidencia na morbimortalidade dos cambios previstos na
temperatura e dos eventos térmicos extremos, especialmente os relativos 4 intensificacion das
vagas de calor (OMS, 2003; Marto, 2005; Abanades, 2007). Ademais, a mortalidade asociada



coa calor poderia incrementarse nas préximas décadas debido as previsidons de quentamento
global e ao aumento na frecuencia e intensidade das vagas de calor, agravada pola previsién

futura de aumento e envellecemento da poboacidn.

Efectos na saude das vagas de calor

Os dias e as noites calorosos, asi como, as vagas de calor son cada vez mais frecuentes (IPCC,
2007a) e estan asociadas con marcados incrementos de mortalidade no curto prazo,
dependendo dita proporcién da severidade da vaga e do estado de saude da poboacion
afectada (Hemon and Jougla, 2004; Hajat et al., 2005).

Compre mencionar a vaga de calor afectou a Europa, no mes de Agosto do ano 2003, que en
Francia causou mais de 14.800 mortes, sendo arredor do 60% das mortes asociadas & vaga
persoas maiores de 75 anos (Hemon and Jougla, 2004) . Mapa 1. Tamén Bélxica, Republica
Checa, ltalia, Portugal, Espafia, Suiza, Paises Baixos e o Reino Unido informaron de excesos de
mortalidade no tempo de duracién da vaga cun rango total de mortes de 35.000 (Hemon and
Jougla, 2004; Martinez-Navarro et al., 2004; Michelozzi et al., 2004; Vandentorren et al., 2004;
Conti et al., 2005; Grize et al., 2005; Johnson et al., 2005).

Mortality in excess (%) Foo {4
-25% 2

[ 25% - 49% “‘}
B 50% - 74%

I 75% - 100%

I > 100%

Fonte: Cuarto Informe de Avaliacién. IPCC

Mapa 1: Distribucion, por rexién, da variacion da mortalidade en Francia desde o 1 ao 15 de agosto de 2013,

comparado cos tres anos anteriores (INVS-Instituto Nacional para a Vixiancia da Satde Publica, 2003).

Efectos na saude das vagas de frio

As vagas de frio contindan a ser un problema nas latitudes setentrionais, nas que poden
acadarse, en poucas horas, temperaturas extremadamente baixas que poden manterse en
longos periodos temporais, se ben, este tipo de fendmenos tamén se dan en climas calidos. A

exposicién accidental ao frio ocorre principalmente & intemperie, entre persoas en exclusion
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social (alcohdlicos, sen teito), traballadores e ancians, sobre todo en climas frios (Ranhoff,
2000). En paises con poboacions ben adaptadas a frias condicidons, estas vagas tamén poden

causar incremento na mortalidade no caso de fallo nos sistemas eléctricos ou de calefaccion.

Efectos da calor na saude laboral

O estrés por calor, debido 3 alta temperatura e 8 humidade, constitle un perigo laboral que
pode levar @ morte ou a unha mala saide crdnica como efecto posterior a un golpe de calor
(Wyndham, 1965; Afanas’eva et al., 1997; Adelakun et al., 1999). Tanto os traballadores ao aire
libre, como os que traballan no interior tefien risco dun golpe de calor (Leithead and Lind,
1964; Samarasinghe, 2001; Shanks and Papworth, 2001), as ocupaciéns que tefien maior risco
de sufrilo, de acordo con datos dos EEUU, son as relacionadas coa construcion, agricultura,
silvicultura e pesca (Adelakun et al., 1999; Krake et al., 2003).

A aclimatacién en ambientes tropicais non elimina o risco, como se amosou coa ocorrencia de
golpes de calor en traballadores do metal en Bangladesh (Ahasan et al., 1999) e os condutores
dos rickshaw no sur de Asia (OCHA, 2003). Ademais, en Paris, nos anos 2003 e 2006, moitas
das mortes rexistradas nas vagas de calor estiveron asociadas coa exposicidn laboral (Senat,
2004).

Os ambientes de traballo quentes non son unicamente unha cuestién de comodidade, pois
tamén afectan a salde e a capacidade para o desenvolvemento de tarefas laborais. Traballar
en ambientes calorosos aumenta o risco de diminucién da capacidade para desenvolver
tarefas fisicas (Kerslake, 1972), diminde a capacidade mental (Ramsey, 1995), incrementa o
risco de accidente (Ramsey et al., 1983) e si se prolonga a situacién, pode levar ao

esgotamento por calor ou a un golpe de calor (Hales and Richards, 1987).

4.2.2.- Efectos na saude de eventos meteoroldxicos extremos

Non se pode falar dunha asociacién directa entre un fenédmeno meteoroléxico concreto e o
cambio climdtico, pero si se pode observar como nos ultimos 50 anos a frecuencia dos
desastres naturais a nivel mundial relacionados coa meteoroloxia se tefien triplicado con
tendencia ao aumento, segundo as proxeccions. Cada ano hai mais de 60.000 mortes
asociadas a estes fendmenos, sobre todo en paises en desenvolvemento e as cifras de
damnificados tefien aumentado de 1.336 milldns de persoas (década dos oitenta) aos 1.851

(década dos noventa) de acordo as estimacions da ONU.

Os fendmenos meteoroldxicos extremos mais frecuentes a escala global (43% dos fendmenos
rexistrados entre 1992 e 2001) son as inundacions, que afectaron a 1.200 milléns de persoas
nese periodo. Son eventos pouco probables pero poden ter un grande impacto nas

infraestruturas, na resilencia humana e na organizacion social. Son o resultado da interaccidn
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da precipitacién, da escorrentia superficial, da evaporacién, do vento, do nivel do mar e da
topografia local. Nas zonas interiores, os réximes de inundacion varian substancialmente
dependendo do tamario das concas, da topografia do terreo e do clima. As practicas de xestion
da auga, a urbanizacién, o uso intensivo do solo e a silvicultura poden alterar de xeito

importante o risco de enchente (EEA, 2005).

Nas ultimas duas décadas téfiense producido grandes desastres por tormentas e inundacidns,
se ben, as medidas estruturais e non estruturais melloradas e, en particular, a melloria na
comunicacion de alertas tiveron como consecuencia o descenso da mortalidade por
inundaciéns e tormentas nos ultimos 30 anos. Sen embargo, o impacto, deste tipo de
desastres en termos de efectos sociais e de saude é ainda considerable. Os efectos sobre a
saude poden ir desde mortes, lesiéns, enfermidades infecciosas ou contaminacién por téxicos,

ata, problemas de saude mental (Grrenough et al.,2001; Ahern et al.,2005).

Aquelas poboaciéns con pobre infraestrutura sanitaria e alta incidencia de enfermidades
infecciosas a miudo experimentan incrementos nos ratios de enfermidades diarreicas (célera,
tifo) despois de inundacidns. Dito risco é xeralmente baixo en paises de renda alta, ainda que
si se tefen rexistrado incrementos en enfermidades respiratorias e diarreicas (Miettinen et al.,
2001; Reacher et al., 2004; Wade et al., 2004). De feito, as inundacidéns poden contribuir a
contaminaciéon das augas por substancias quimicas, metais pesados e outras substancias

perigosas procedentes de almacenamentos (ex: perdas de refinerias) ou & propagacion

daquelas xa existentes no ambiente (ex: pesticidas).

O incremento na densidade de poboacidn e o aceleramento do desenvolvemento industrial en
areas de incidencia de desastres naturais, aumentan a probabilidade de desastres futuros e a
potencial exposicidbn masiva da poboacidon a materiais perigosos liberados neste tipo de
situaciéns (Young et al., 2004). A vulnerabilidade ante os desastres meteoroldxicos depende
dos atributos da persoa en risco (incluidos: lugar no que vive, idade, ingresos, educacion e
discapacidade) e dos factores sociais e medioambientais (nivel de preparacion ante desastres,
resposta do sistema de salde e a degradacidon ambiental) (Blaikie et al., 1994; Menne, 2000;
Olmos, 2001; Adger et al., 2005; Few and Matthies, 2006). As comunidades mais pobres, en
particular os habitantes de zonas marxinais, son os que viven en areas mais propensas a sufrir
inundaciéns. Tamén, as rexidns costeiras baixas con alta densidade de poboacién son mais
susceptibles de experimentar maiores riscos para a saude derivados dos fendmenos

meteoroldxicos adversos.

12



4.2.3.- A calidade do aire e a saude

Contaminantes atmosféricos

O tempo en todas as escalas, determina o desenvolvemento, transporte, dispersién e
deposicién dos contaminantes atmosféricos co paso das frontes, ciclons e sistemas
anticicldnicos e as masas de aire a eles asociadas. Os episodios de contaminacion atmosférica
estan a miudo asociados con sistemas anticiclénicos ou de altas presidns, estacionarios ou que
migran lentamente, que reducen a dispersién e difusion dos contaminantes (Schichtel and
Husar, 2001; Rao et al., 2003). De feito, certos patréns meteoroléxicos favorecen o
desenvolvemento da illa de calor urbana, cuxa intensidade resulta importante nas reacciéns
quimicas secundarias dentro da atmosfera urbana, o que provoca que alglns contaminantes

acaden niveis elevados (Morris and Simmonds, 2000; Junk et al., 2003; Jonsson et al., 2004).

O fluxo de aire ao longo dos flancos dos sistemas anticiclénicos pode transportar precursores
do ozono, creando as condiciéns para un evento de ozono (Lennartson and Schwartz, 1999;
Scott and Diab, 2000; Yarnal et al., 2001; Tanner and Law, 2002). A temperatura, o vento, a
radiacion solar, a humidade atmosférica, a ventilacion e a mestura afectan tanto & emision de
precursores do ozono, como & producion do mesmo (Nilsson et al.,, 2001a, b; Mott et al.,
2005). As concentraciéns de ozono a nivel do solo estan a incrementar na maioria das rexions
(Wu and Chan, 2001; Chen et al., 2004) estando, dita exposicion, asociada ao incremento en
admisidéns hospitalarias por pneumonia, enfermidades crénicas pulmonares, asma, rinite
alérxica e outras enfermidades respiratorias, con prematura mortalidade (ex, Mudway and
Kelly, 2000; Gryparis et al., 2004; Bell et al., 2005, 2006; Ito et al., 2005; Levy et al., 2005).
Especial sensibilidade tefien os individuos mozos asmaticos que residen na periferia de
grandes cidades, especialmente durante a realizacién de exercicio fisico’, pois o 0zono
reacciona cos contaminantes primarios procedentes das emisions de automdébiles e,
dependendo de factores, como as condicions meteoroldxicas, poden atoparse niveis elevados
en zonal afastadas das propias fontes de emisién A rexién mediterranea, dentro dela, Espaia,
é unha das zonas mais castigadas polas elevadas emisiéns de precursores do ozono

procedentes do tréfico, industrias e refinerias, e polos altos niveis de radiacidn solar recibidos.

As concentraciéns de contaminantes do aire en xeral e particulas finas (PM) en particular,
cambian en reposta ao cambio climatico porque a sua formacién depende, en parte, da
temperatura e a humidade. As evidencias de impactos para a saude das PM son mais fortes
que as atopadas para o ozono pois afectan @ morbilidade e & mortalidade (ex., Ibald-Mulli et
al., 2002; Pope et al., 2002; Kappos et al., 2004; Dominici et al., 2006), polo que o incremento

nas suas concentracions derivaria en importantes impactos negativos na saude.

2
Ministerio de Sanidad, Servicios Sociales e Igualdad. Ministerio de Agricultura, Alimentacién y Medio Ambiente. Gobierno de
Espafia. Observatorio de Salud y Cambio Climatico. La calidad del aire. Contaminacién fotoquimica
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Incendios forestais

Por outra banda, nalgunhas rexiéns, espérase que os cambios nas temperaturas e na
precipitacién fagan incrementar a frecuencia e severidade dos incendios forestais. Os lumes
causan queimaduras, danos por inhalacién de fume e outras lesiéns. Os gases toxicos e
particulas contaminantes do aire que son liberados & atmosfera nos incendios, poden
contribuir de maneira importante a agudizar as enfermidades crénicas do sistema respiratorio,
especialmente en nenos, incluindo pneumonia, enfermidades das vias respiratorias superiores,
asma e enfermidades pulmonares obstrutivas (OMS, 2002a; Bowman and Johnston, 2005;
Moore et al., 2006).

Aeroalerxenos

O cambio climatico ven provocando o adianto da tempada de polen primaveral no hemisferio
norte (D’Amato et al., 2002; Weber, 2002; Beggs, 2004), habendo tamén certa evidencia de
que a duracién da tempada ten incrementado para certas especies. De feito, as enfermidades
alérxicas causadas polo polen, como a rinite alérxica, tefien experimentado certo cambio na
estacionalidade (Emberlin et al., 2002; Burr et al., 2003).

Por outra banda, os cambios na distribucién espacial da vexetacidn, asi como, a introducién de
novos aeroalerxenos nunha area, incrementan a sensibilizacién (Voltolini et al., 2000; Asero,
2002). Asi, a introducién de especies invasoras con polen altamente alerxénico, como é o caso
da ambrosia (Ambrosia artemisiifolia), presenta un importante risco para a saude; a ambrosia
estase a expandir en moitas partes do mundo (Rybnicek and Jaeger, 2001; Huynen and Menne,
2003; Taramarcaz et al., 2005; Cecchi et al., 2006). Ademais, varios estudios de laboratorio
amosan que o aumento na concentracién de CO, e na temperatura incrementan a producion
de pole da ambrosia e prolongan a sua tempada (Wan et al., 2002; Wayne et al., 2002; Singer
et al., 2005; Ziska et al., 2005; Rogers et al., 2006a).

Radiacion ultravioleta

A exposicidn 4 radiacion ultravioleta do Sol causa unha ampla gama de efectos sobre a saude.
A nivel mundial, unha excesiva exposicion & radiacién ultravioleta causou a perda de
aproximadamente 1,5 milléns de anos de vida axustados por discapacidade (AVAD?, DALYs en
inglés) e 60.000 mortes prematuras no ano 2000. Os maiores efectos que provoca son
cataratas, melanoma cutdneo maligno e queimaduras (Priiss-Ustiin et al., 2006). Ademais, a
exposiciéon pode debilitar a resposta inmune a certas vacinas, podendo reducir a sua
efectividade. Sen embargo, tamén hai importantes beneficios para a saude, pois a exposicion a

radiacion ultravioleta banda B resulta necesaria para a producién de vitamina D. Provocando, a

O AVAD expresa anos de vida perdidos por morte prematura, e anos vividos cunha discapacidade de severidade e duracién

especificadas. Un AVAD é, por tanto, un ano de vida saudable perdido.
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falta de exposicion, osteomalacia (raquitismo) e outros desordes causados pola deficiencia de

dita vitamina.

O cambio climatico alterara a exposicién humana & radiacidn ultravioleta en moitos sentidos,
ainda que o equilibrio dos efectos ¢é dificil de predicir e variard dependendo da localizacion e
da actual exposicion a radiacion UV. Espérase que o arrefriamento da estratosfera, inducido
polo efecto invernadoiro, prolongue o efecto dos gases que esgotan o ozono, o que
incrementara os niveis de radiacion UV alcanzando algunhas partes da superficie terrestre
(Beggs, 2005; IPCC/TEAP, 2005). Ademais, o cambio climatico alterara a distribucién das nubes

o que afectard aos niveis de radiacién UV na superficie.

Por outra banda, unha temperatura ambiente mais elevada influenciara o tipo de roupa a usar
e o tempo que se pasa ao aire libre, isto provocara o incremento potencial da exposicién a
radiacion UV nalgunhas rexiéns. Ademais, se a funcidon inmune se deteriora e a eficacia das
vacinas se reduce, os efectos relacionados co clima das infeccidons poden ser maiores que no

caso de ausencia de niveis altos de radiacion.

4.2.4.- Transmision de enfermidades

Por auga

O cambio climatico esta relacionado con alteracions na precipitacion, dispoiibilidade da auga
superficial e calidade da auga, que poden afectar a incidencia das enfermidades. De feito,
foron varios os estudios que amosaron que a transmisién de patdxenos entéricos é maior
durante a estacién de chuvias (Nchito et al., 1998; Kang et al., 2001). Tamén, que os eventos
de precipitacién extrema e escorrentia incrementan a carga total microbiana nos cursos de

auga e embalses de auga potable (Kistemann et al., 2002).

As enfermidades relacionadas coa auga poden clasificarse segundo a via de transmision,
podendo diferenciarse entre aquelas causadas pola inxestién da auga e as causadas pola falta
de hixiene. Hai catro consideracions a ter en conta ao falar da relacion entre saude e a

exposicién a cambios na precipitacion, dispofibilidade e calidade da auga:

— Relaciéon entre dispofiibilidade da auga, acceso dos fogares @ mesma e incidencia na
saude de enfermidades diarreicas.

— O rol da precipitacién extrema (chuvias intensas ou secas) como favorecedora de
brotes de enfermidades a través do subministro de auga ou na auga superficial.

— Efectos da temperatura e escorrentia na contaminacién microbioléxica ou quimica das
augas costeiras, recreativas e de superficie.

— Efectos directos da temperatura na incidencia de enfermidades diarreicas.
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Resulta infrecuente que no noso entorno, as enfermidades diarreicas de transmision hidrica
tefian como consecuencia falecementos, sen embargo, deberase ter en conta a existencia de
cambios na sua estacionalidade e na sua frecuencia derivados do aumento de temperaturas.
Por outra banda, as chuvias torrenciais si favorecen a contaminacion de augas por patdxenos e

quimicos, asi por exemplo, relaciébnase a turbidez da auga coa concentracion de

Cryptosporidium e Giardia.

Por alimentos

Pddese dicir que existe unha asociacion directa entre os problemas nutricionais agudos e o
cambio climatico. As causas a través das que a variabilidade climatica e os fendmenos
meteoroldxicos extremos tefien influencia na nutricion humana son complexas e implican
diferentes vias (escaseo rexional da auga, salinizacién de terras agricolas, destrucidon de
cultivos por inundacidn, destrucion da loxistica de abastecemento de alimentos por desastres

ou aumento de enfermidades ou pragas en plantas).

Asi, cambios nas variables meteoroldxicas por exemplo, na temperatura, afectan
negativamente 4 seguridade alimentaria. Son varios os estudios que confirmaron e
cuantificaron os efectos das altas temperaturas nas formas mais comuns de intoxicacion
alimentaria, como é a salmonelose (D’Souza et al., 2004; Kovats et al., 2004; Fleury et al.,
2006). Ditos estudios, atoparon un incremento lineal dos casos con cada incremento de grao
na temperatura semanal ou mensual. Tamén, o contacto entre a comida e especies de pragas,
especialmente moscas, roedores e cascudas é sensible 8 temperatura, de feito, a actividade da
mosca estd en grande medida mais incentivada pola temperatura que polos factores bidticos
(Goulson et al., 2005). En paises cdlidos, o tempo mais quente e os invernos mais suaves fan
que aumente a abundancia de moscas e outras especies de pragas nos meses de veran,

aparecendo as pragas mais cedo na primavera.

Tamén, o aumento da temperatura do mar favorece a proliferaciéon e floracién de algas
nocivas que producen toxinas que poden causar enfermidades, fundamentalmente a través do
consumo de marisco contaminado, principalmente moluscos como o mexillén, ameixa e ostra.
Mares mais calidos poden contribuir ao incremento de casos de intoxicacién por consumo de
mariscos ou peixes de arrecife (ciguatera) e 4 expansion na distribucién desas enfermidades
(Kohler and Kohler, 1992; Lehane and Lewis, 2000; Hall et al., 2002; Hunter, 2003; Korenberg,
2004).

Ademais, pode producir a persistencia de Vibrio parahaemolytycus, ou outros vibrios como o

V. vulnificus ou cholerae (Jaime Martinez-Urtaza et al., 2007 e Craig Baker-Austin et al, 2013 ).

16



Por vectores

As enfermidades transmitidas por vectores son aquelas infecciéns transmitidas pola picadura
de especies de artrépodos infectados, como os mosquitos, carrachas, insectos triatominos e
moscas. Este tipo de enfermidades son as mais estudadas en asociacion ao cambio climatico,
debido & sua extension e a sensibilidade a factores climaticos. Existe algunha evidencia de
relacién entre o cambio climatico e o cambio na distribucidn da transmisién de enfermidades
por vectores da carracha, alglins vectores do mosquito en Europa e Norte América e na

fenoloxia dos reservorios de aves de patdxenos.

Foron observados en Suecia (Lindgren and Talleklint, 2000; Lindgren and Gustafson, 2001) e
Canada (Barker and Lindsay, 2000) cambios na distribucion ao norte e cara zonas mais altas da
carracha, detectdndose tamén cambios xeograficos en infecciéns transmitidas por este vector
en Dinamarca (Skarphedinsson et al., 2005). En relaciéon ao vector da mosca, hai informacidn
sobre cambios na sua distribucidn xeografica no sur de Europa (Aransay et al., 2004; Afonso et
al., 2005).

En Espafia, poderianse potenciar aquelas enfermidades ligadas a vectores de transmisidn pola
sta proximidade con Africa e polas condiciéns climaticas préximas s zonas nas que hai este
tipo de enfermidades. O posible risco viria por extension xeografica de vectores xa
establecidos ou pola importacién e instalacidon de vectores subtropicais adaptados a sobrevivir

en climas menos calidos e mais secos.

O dengue é a enfermidade viral transmitida por vectores mais importante do mundo. Varios
estudos tefien informado da asociacién dos patrdns espacial, temporal ou espazotemporal do
dengue e o clima (Hales et al., 1999; Corwin et al., 2001; Gagnon et al., 2001; Cazelles et al.,
2005). Mentres altos niveis de precipitacién ou alta temperatura poden levar a un aumento na
transmisién do dengue, estudios demostraron que a seca tamén pode causalo se o
almacenamento de auga potable aumenta o nimero de criadeiros de mosquitos (Pontes et al.,
2000; Depradine and Lovell, 2004; Guang et al., 2005).

Outra enfermidade por vectores é a malaria, cuxa distribucion espacial, intensidade de
transmision e estacionalidade tamén esta influenciada polo clima na Africa Subsahariana.
Ademais, a sua variabilidade interanual estd relacionada co clima en zonas eco-
epidemioldxicas especificas (Julvez et al., 1992; Ndiaye et al., 2001; Singh and Sharma, 2002;
Bouma, 2003; Thomson et al., 2005). Unha revision sistematica de estudios sobre a Oscilacion
del Sur-El Nifio (ENSO) e a malaria concluiu que o impacto de El Nifio no risco de epidemia de

malaria estd ben establecido en partes do sur de Asia e Sudamérica (Kovats et al., 2003).

Tamén hai investigacidns recentes sobre focos de peste en Norteamérica e Asia respecto das

relaciéns entre variables climaticas e casos de enfermidades en humanos e reservorios de
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animais, que suxiren que as variacidéns temporais no risco de peste poden estimarse mediante

o control das variables climaticas clave.

A leishmaniose, enfermidade parasitaria producida por Leishmania infantum ten presenza en
Europa e é endémica en Espafia. Transmitese dos cans aos humanos pola picadura do
artrépodo Phlebotomus e a taxa de picaduras, a maduracion do parasito e os periodos de
letargo invernal estan influenciados pola temperatura. As poboacions de vectores téfiense
estendido cara o norte chegando ata Alemafia, aumentando o risco de que o0s casos
importados produzan transmision local e cheguen a provocar que a enfermidade sexa

endémica en latitudes nas que non existia (norte de Espafia).

Hai evidencia tamén de que as enfermidades transmitidas por roedores, as veces, aumentan
con episodios de moita precipitacion e inundacidns debido & alteracidn nos patréns de
contacto humano-patdxeno-roedor. Houbo informes de brotes de leptospirose asociadas a
inundaciéns nun amplo nimero de paises de América Central e do Sur, asi como, no sur de
Asia (Ko et al., 1999; Vanasco et al., 2002; Confalonieri, 2003; Ahern et al., 2005). A primeira
referencia de casos de Sindrome Pulmonar por hantavirus tivo lugar en América Central
(Panama) no ano 2000 e suxeriuse como causa o incremento de roedores despois dun
incremento de precipitaciéns e inundacidns en areas do extrarradio (Bayard et al., 2000).
Tamén, as diferenzas na dinamica do hantavirus entre o norte e o centro de Europa estan

relacionadas co clima (Vapalahti et al., 2003; Pejoch and Kriz, 2006).

A variabilidade do tempo e o clima tamén afecta & distribucién e aparicién doutras
enfermidades infecciosas. Os incendios e secas impulsados pola Oscilacion del Sur-El Nifo
(ENSOQ), asi como, os cambios no uso do solo e na cuberta vexetal, tefien causado importantes
cambios no habitat dalgunhas especies de morcegos, que son reservorio natural do virus Nipah
(Vni). En Malasia e paises vecifios, os morcegos mudaron cara a granxas para atopar alimento
(froitas), expandiron o virus e causaron unha epidemia (Chua et al., 2000). A distribucién de
esquistosomiase, unha enfermidade parasitaria relacionada coa auga con caracois como

hdspedes intermediarios, pode verse igualmente afectada por factores climaticos.

A maiores, e segundo as conclusidéns que se recollen no estudio: Cambio Global Espafia
2020/50. Cambio climatico y salud que forma parte do Programa Cambio Global Espafia
2020/50 do Centro Complutense de Estudios e Informacién Medioambiental, as previsions de
cambio climatico, que apuntan a incrementos na temperatura, suporian no caso dos
mosquitos, un acortamento significativo do tempo de desenvolvemento larvario. Esta
situacién, poderia provocar un aumento do nimero de xeracidéns anuais, co correspondente
solapamento de poboacién adultas de mosquitos procedentes de diferentes xeracions e, polo
tanto, un aumento da densidade. Ese aumento do nimero de xeracions viria apoiado, non sé
pola reducién do tempo de desenvolvemento larvario, senédn tamén, pola extensiéon temporal

do periodo éptimo estacional para o desenvolvemento poboacional froito do ascenso das
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temperaturas. O acortamento do ciclo larvario pode derivar na posterior aparicion de femias
con requirimentos fisioléxicos mais extremos. En xeral, estas femias necesitaran mais inxestas
sanguineas para realizar de xeito satisfactorio a oviposicidn, reducindose en consecuencia, os
fendmenos de autoxenia (capacidade para realizar a primeira posta de ovos sen previa inxesta
de sangue intimamente relacionada co acumulo de reservas enerxéticas durante a fase
larvaria). En definitiva, produciriase un incremento da taxa diaria de picaduras. Se a isto,
engadimoslle os cambios antrdpicos que provocan a proliferacion de mosquitos urbanitas
(modificacidon de habitats, xestidén inaxeitada dos recursos hidricos, urbanizacién desmesurada
e sen a debida planificacidn, etc), as posibilidades de que esta taxa diaria de picaduras tefia ao

ser humano como protagonista principal, multiplicanse exponencialmente.

4.3.- Efectos do cambio climatico na saude en Galicia

Partindo dos datos publicados polo IPCC, os desastres naturais relacionados con fenédmenos
meteoroldoxicos extremos son cada vez mais frecuentes e a tendencia é a que sigan
aumentando, provocando unha maior incidencia de problemas para a saude humana con

maior nimero de mortes e damnificados.

No presente epigrafe tratarase de desenvolver unha andlise polo miido dos efectos que estes
eventos extremos en Galicia tefien provocado na poboacién galega en termos de saude. O
desenvolvemento do mesmo comeza coa andlise dos eventos meteoroldxicos extremos
relativos a cambios nas variables meteoroldxicas vento, precipitacidn, vento no mar e ondas,
facendo posteriormente unha andlise en detalle para os cambios na temperatura (eventos

térmicos extremos).

4.3.1.- Eventos meteoroldxicos extremos e vulnerabilidade

Un clima cambiante da lugar a cambios na frecuencia, intensidade, extensidon espacial,

duracion e circunstancias temporais dos fendmenos meteoroldxicos e climaticos extremos.

O IPCC define os fendmenos meteoroldxicos ou extremos climaticos como a ocorrencia dun
valor dunha variable meteoroldxica ou climatica por enriba (ou debaixo) dun valor de albor

proximo ao extremo superior (ou inferior) dunha forquita de valores observados da variable.
Tamén manifesta que, a natureza e a gravidade dos impactos derivados destes fenémenos

extremos non depende unicamente dos fendmenos en si mesmos, se non tamén da exposicion

e da vulnerabilidade fronte aos mesmos. Deste xeito, considérase que os impactos adversos
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tefien caracter de desastre cando producen danos xeneralizados e provocan alteracidns graves

no funcionamento normal das comunidades ou sociedades.

Pero, a exposicidn e a vulnerabilidade varian no tempo e no espazo e dependen dunha serie
de factores econdmicos, sociais, xeograficos, demograficos, culturais, institucionais, de
gobernanza e ambientais. Ademais, os patrons de poboacién, urbanizacién e os cambios nas
condicidéns socioecondmicas tefien influido nas tendencias observadas na exposicion e
vulnerabilidade a estes fendmenos. Asi, por exemplo, aqueles asentamentos en zonas
costeiras e montafosas estdan expostos e son vulnerables aos cambios climaticos extremos,
tanto en paises desenvolvidos, como en desenvolvemento, ainda que hai diferenzas entre

rexions e paises.

A maior ou menor vulnerabilidade dun territorio vinculase coa maior ou menor exposicidon do
mesmo para ser afectado por un evento determinado. Neste sentido, Galicia no contexto de
latitudes medias, atdpase enmarcada nunha zona de circulacidn na que prevalecen os ventos
do oeste, sendo o primeiro punto da chegada das perturbaciéns atlanticas respecto do resto
de Espafia. Ademais, a comunidade galega recibe a influencia de distintas masas de aire de
caracteristicas termodinamicas moi dispares. Deste xeito, chegan a Galicia masas de aire
calidas e humidas, como as tropicais maritimas, asi como, as masas de aire, que por ter a sua
orixe en latitudes superiores, presentan en comun a caracteristica de ser frias, ainda que con

distinto contido en humidade.

Pero ademais, como se mencionou, a vulnerabilidade depende doutros factores entre os que
destaca a presenza poboacional. No Plan Territorial de Emerxencia de Galicia (PLATERGA)
recéllese unha andlise para a determinacidon do risco potencial de emerxencia no territorio
galego, cuxo mapa de resultados recéllese no epigrafe 5.4.2.2.- Plans de emerxencias. Nese
Plan determinase a distribucion do risco en base ao nivel poboacional no conxunto das
provincias galegas, chegando a conclusidn que son sé 18 os termos municipais que presentan
un valor moi alto do indicador Risco Potencial de Emerxencia, pero neses concellos estd
concentrada case o 45% da poboacion de Galicia, porcentaxe que aumenta ao 70% se se

incliien os termos municipais cun valor alto do indicador® (Gréfica 2).

4 . . . .
A pesar de que os datos nos que se basea o estudo son do 2005, as conclusidns obtidas seguen vixentes, na medida en que a
poboacion galega non modificou practicamente a sta distribucion
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Grafica 2: Numero de termos municipais en funcidn do risco potencial de emerxencia.

4.3.2.- Efectos na saude dos eventos meteoroldxicos extremos en

Galicia

O desenvolvemento da andlise dos efectos do cambio climatico sobre a saude en Galicia
baséase nos datos do estudo especifico dos eventos meteoroldxicos extremos, desenvolvido

no marco no Segundo informe sectorial sobre Clima e eventos meteoroldxicos extremos.

Dos datos facilitados por MeteoGalicia relativos aos eventos meteoroldxicos extremos con
superacién de certos limiares de variables meteoroldxicas, pode concluirse que, desde o ano
2009 ata o primeiro trimestre do presente ano, rexistraronse 135 situacions meteoroldxicas

que deron lugar a un total de 757 adversos. Taboa 2.

A maior parte, foron situaciéns meteoroldxicas que se manifestaron en forma de temporal no
mar, de fortes ventos e chuvias intensas. O 49% dos adversos supuxeron un nivel maximo de
alerta laranxa, que se decreta cando existe un risco meteoroldxico importante por fendémenos
meteoroldxicos non habituais e 0 4% un nivel vermello de risco meteoroldxico extremo, por
fendmenos non habituais de intensidade excepcional, correspondendo o 47% a fendmenos

meteoroldxicos habituais pero potencialmente perigosos asociados a un nivel de alerta
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amarela. Tamén foi importante o nimero de tornados e trombas marifias rexistrados, seguido

daquelas situacidns singulares en forma de neve, sarabia ou tormentas.

Contabilizaronse un total de 176.882 incidencias, entendidas como numero de incidencias
resoltas polo Servizo de Emerxencias do 112 (Axencia Galega de Emerxencias - AXEGA) nos
respectivos periodos de duracién de cada fendmeno. Non se computaron as referidas a
tornados e trombas marifias, por ser eventos que tefien lugar en zonas moi concretas e nunha
escala temporal moi reducida, que non supén, a nivel de cémputo global de incidencias en

Galicia, unha variacion significativa respecto do habitual.

Todos tiveron como consecuencias principais, danos materiais de todo tipo, desde pequenos
desperfectos ata casos mais extremos como a declaracion de zona catastrofica, que se
produciu como consecuencia da cicloxénese explosiva Klaus en xaneiro do ano 2009. Tamén
ocasionaron problemas nas comunicacions, como caos circulatorios, accidentes, incidencias en

aeroportos e zonas portuarias, entre outros.

Eventos meteoroloxicos extremos
Niwvel
de Consecuencias
alerta
Precipitacion, vento, vento no mar e ondas @ 5% 14% Inundacions
- S | 29% Elementos materiais @
ww ) Pi‘ii 690 © s3% 40% Comunicaciéns 161.325
w L44 — 10% Poboacion
2% 6% Subministros
Tornados e trombas marifias [ ] 76% Elementos materiais
e ﬁ 13% Comunicaciéns
\Pj = 22 - 6% Poboacion
5’ ‘5 - 6% Subministros
Neve, tormentas e sarabia . 0% "] 2% Inundaciéns
e 12% Elementos materiais @
QO 7% [ 58% Comunicaciéns
67 ] 25% Poboacién 15.557
W/ 93% (=] 4% Subministros

Fonte: Elaboracién propia

Taboa 2: Consecuencias na poboacién de eventos meteoroldxicos extremos desde o ano 2009 ao 2013.

Moi importantes e graves son aqueles efectos que tefien lugar sobre as vidas humanas, non sé
aqueles que directamente afectan 4 vida das persoas, se non tamén & sula seguridade na

actividade cotia.

Compre salientar que estes eventos extremos si tiveron efectos sobre a poboacién, os de
maior impacto foron os relativos a temporais de vento e precipitacion (65% do total), seguido
das situaciéns de nevaradas, tormentas ou sarabia (30%) e dos provocados polos tornados e

trombas marifias (5%). Grafica 3.



Fonte: Elaboracién propia

Grafica 3: Efectos na poboacién dos diferentes eventos extremos.

Respecto do tipo de consecuencias que, para a cidadania, tiveron estes eventos
meteoroldxicos analizados (Grafica 4), hai que diferenciar por un lado, aqueles que incidiron
na actividade cotid das persoas coa supresidn de actividades, como as que se celebran ao aire
libre e que por mor das condicidéns tefien que ser suspendidas, ou aquelas que se ben se
celebran no interior, non poden desenvolverse pola imposibilidade de acceso aos lugares
concretos de celebracidn. Este tipo de incidencias representaron un 43% respecto do total de
incidencias rexistradas no tempo de duracién destes fendmenos, correspondendo un 27% &
suspension de actividades escolares, o 10% ao peche de espazos publicos exteriores e
suspension de actividades exteriores e 0 6% a problemas de acceso a centros de traballo e de

ensino.

Por outro lado, estan aqueles impactos directos na salde das persoas, o mais negativo foi a
existencia de vitimas mortais representando un 6% respecto do total de incidencias, de feridos
(un 19%), incomunicados xeralmente por neve ou inundacién (6%) e por esta Ultima causa,
desaloxados, cunha porcentaxe do 9%. Tamén houbo desaparecidos (9%), persoas atrapadas
por inundacién ou neve (7%), tanto en edificaciéns, como en vehiculos e outras que viviron
situacidns de panico (1%), especialmente ante eventos de tornados ou trombas marifias nos

que as persoas foron sorprendidas repentinamente.

Sinalar que os eventos mais numerosos de vento e precipitacién tiveron como consecuencia

principal a existencia de inundacions. E tal como se sinalou no Segundo informe sectorial, os
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efectos das inundaciéns tefien lugar tanto a curto prazo, ocasionando lesiéns, enfermidades

transmisibles e exposicién a contaminacién quimica, como a mais longo prazo, destacando a

importancia dos determinantes sociais, econdmicos e culturais na recuperacién exitosa da

saude fisica e mental da poboacién tras unha catastrofe por inundacion.
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Fonte: Elaboracién propia

Grafica 4: Efectos na poboacién dos diferentes eventos extremos.

4.3.3.- Eventos térmicos extremos

Como xa se mencionou no respectivo informe, os eventos térmicos extremos refirense a

aqueles eventos nos que a temperatura difire substancialmente (mdis frias ou mais cdlidas) da

temperatura 6ptima nun determinado lugar.

Frio

A frecuencia de dias e noites frios e vagas de frio supofien un grave problema para a saude

pero en latitudes mais extremas, nas que poden darse descensos moi rdpidos de temperatura

e ser duradeiros. En Galicia, en principio non supofien unha grave ameza, se ben, compre ter

en conta que eventos deste tipo suporian maiores consecuencias ao estar menos adaptados a

estes rangos de temperatura. A sobremortalidade por frio débese fundamentalmente a

enfermidades respiratorias e circulatorias, pero o efecto é a mais longo prazo e menos intenso

gue o da calor, polo que resulta mais complicado establecer unha relacidn causa-efecto.
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Calor

A vaga de calor refirese a aquel periodo de duraciéon variable no que a temperatura maxima
diaria supera o percentil 95 das series de temperaturas maximas diarias no periodo de veran.
Nestes eventos aumenta a mortalidade e o numero de ingresos hospitalarios, pero a

gravidade dos efectos dependera da intensidade da vaga e do estado de saude da poboacién.

Os impactos sobre a salde deste tipo de situaciéns abarcan desde golpes de calor,
deshidratacion, lipotimias e arritmias, ata agravamento de enfermidades preexistentes e
incluso a morte; con especial incidencia en colectivos sensibles como os enfermos crénicos,
obesos, consumidores de drogas ou alcohol, os que estan en tratamento con certas
medicacidns e colectivos laborais de condiciéns térmicas extremas. Compre ter en conta que
as deficiencias no illamento térmico das vivendas e o efecto illa de calor urbano (dificultade na
disipacion e retencion da calor nas cidades) amplifican os efectos prexudiciais das

temperaturas altas, fundamentalmente de noite.

Tanto os dias e noites calorosos, como as vagas de calor, vefien sendo mais frecuentes e,

segundo o IPCC, a tendencia continuara ao longo deste século.

4.3.3.1.- Avaga de calor do ano 2003

As temperaturas excesivamente elevadas, non so se asocian con incrementos na mortalidade
se non tamén co aumento no nimero de hospitalizaciéns, cun maior impacto en maiores de 65
anos, por ter unha menor capacidade termorreguladora e un limiar de sudoracién mais
elevado. Por outra banda, o medio ambiente urbano ten normalmente indices de calor
(combinacién temperatura e humidade) mais elevados e maior retencion da calor na noite
respecto das zonas rurais. Asi, na medida en que a poboacion envellece e cada vez mais se

concentra en zonas urbanas, o risco dos impactos das temperaturas elevadas aumenta.

Outras aspectos aparte da propia mortalidade por golpe de calor como, enfermidades
cardiovasculares, obesidade, uso de neurolépticos e, en menor grao, algunhas enfermidades
respiratorias crdnicas, estan tamén asociadas cun maior risco de mortalidade en periodos de

altas temperaturas.

A vaga de calor que azoutou a Europa no veran do ano 2003 tivo efecto na mortalidade en
Francia, Portugal, Gran Bretafia, Bélxica, Alemana e lItalia, pofiendo en alerta 4s autoridades
sanitarias e xerando certa alarma social.

Para avaliar os efectos que esta vaga tivo en Galicia, a Conselleria de Sanidade publicou un

informe: “Constatacion da sobremortalidade asociada ¢ onda de calor de 2003 en Galicia” .
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Segundo o recollido nese estudio, en Galicia, o impacto da vaga dese veran 2003, traduciuse
en cinco mortes polo efecto directo da calor, nUmero notablemente superior ao observado
desde o ano 1981, periodo no que sé se produciran 7 mortes. Os anos nos que mais se
rexistraron (1981 e 1990) s6 houbo duas.

Para avaliar os efectos indirectos producidos pola vaga, estudouse o posible efecto da calor na
mortalidade en Galicia, se ben, no informe ponse de manifesto que non se dispuxo de datos da
exposicion das persoas a calor, nin da distribucion de susceptibles en Galicia, tampouco de
datos de comportamento de ningun indice para a medicidn da intensidade da calor ambiental.
Tampouco se contou cunha axeitada caracterizacidon da exposicidn, tomando a proporcionada

para a totalidade de Espafia por Martinez Navarro et al.

Segundo Martinez Navarro et al.” o veran do ano 2003 caracterizouse en Espafia polas
elevadas temperaturas, tanto maximas como minimas, pola longa duracién dos periodos de
calor excesivo e pola repeticion desta situacidon durante todo o veran. Segundo ese estudio,
parece observarse un importante incremento na mortalidade nos tres meses do veran por
enriba do esperado segundo as tendencias dos 10 anos anteriores, cun incremento patente no

mes de agosto. A evolucidn diaria da mortalidade xeral presenta tres ondas:

— Primeira.- Do 10 ao 29 de xuiio. Duracion: 19 dias. Maximo de defunciéns dia 14.

— Segunda.- Do 8 ao 14 de xullo. Duracién 6 dias. De menor intensidade.

— Terceira.- Do 31 de xullo ao 20 de agosto. Duracién 21 dias. Maximo de defuncidns dia
14.

Asi, a andlise en Galicia desenvolveuse en dous periodos temporais:

— Primeiro periodo.- Do 1 de xufio ao 22 de xullo, correspondente s duas primeiras
ondas referidas en Navarro et al.

— Segundo periodo.- Do 15 de xullo ao 4 de setembro, relativa a terceira onda.
Primeiro periodo.-

Na grafica 5 que recolle a mortalidade xeral no total de poboacidn, poden observarse dous
picos de sobremortalidade diaria que coincide coa primeira onda de calor. O primeiro pico (14-
16 de xufio) coincide co dia de maxima mortalidade en Espafia e o segundo (20-22 xufio) cara
ao final da onda. Tamén se aprecia un terceiro pico, ainda que a niveis mais baixos que
coincide coa segunda onda (12-13 xullo). O periodo rematou con sobremortalidade manifesta

a partir de mediados de xuio.

> Ferran Martinez Navarro et al. Valoracién del impacto de la ola de calor del verano de 2003 sobre la mortalidad. Gac Sanit 2004;
18 (Supl 1): 250-8
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O 85% das mortes estiveron representadas por maiores de 65 anos, respecto dos que se
observan picos diarios na mortalidade por enfermidades cardiovasculares nos dias da primeira
onda. En canto @ mortalidade por enfermidades do aparello respiratorio, xa antes da primeira
onda houbo algin pico que xera certa sobremortalidade acumulada (Grafica 6) que se
incrementa ao longo desta primeira onda, volvendo a decaer ata un novo crecemento na
segunda onda, resultando unha sobremortalidade acumulada no periodo de 490 mortos

respecto de 400 do limite de sobremortalidade e respecto dos 375 de valor medio.
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Grafica 5: Mortalidade xeral na poboacidn total. Corredor diario do primeiro periodo.
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Grafica 6: Mortalidade por enfermidade do aparello respiratorio en maiores de 64 anos. Corredor acumulado do 12
periodo.

Nos menores de 65 anos non se observou ningun pico de sobremortalidade. Respecto de

enfermidades cardiovasculares a baixa mortalidade mantivose nunha marxe normal de
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variacion diaria, resultando en inframortalidade a acumulada, tamén a mortalidade por

enfermidades do aparello respiratorio foi baixa.

Segundo periodo.-

Neste periodo, a mortalidade xeral en toda a poboacidn presenta picos de sobremortalidade

diaria ao longo de 10 dias (do 4 ao 14 de agosto). Gréfica 7.
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Fonte: Constataciéon da sobremortalidade asociada 4 onda de calor de 2003 en Galicia

Conselleria de Sanidade

Grafica 7: Mortalidade xeral na poboacidn total. Corredor diario do segundo periodo.

Nos maiores de 65 anos non se observa tan claramente a sobremortalidade diaria pero si que
as flutuacidons se producen nun nivel maior de mortalidade, comportamento diario que
provocou unha sobremortalidade acumulada. A mortalidade respecto de enfermidades no
aparello circulatorio mantivose a excepcion dun pico o 4 de agosto. Si se observou unha
importante sobremortalidade acumulada por enfermidades no aparello respiratorio, que

comezou antes da terceira onda e que se agravou con ela.

Respecto dos menores de 65 a mortalidade xeral diaria e acumulada mantivose en unmbrais
normais, comportamento similar na mortalidade respecto de enfermidades dos aparellos

circulatorio e respiratorio.

Ademais, este estudio incluiu unha andlise da distribucién xeografica dos efectos da vaga con
obxecto de identificar as diferencias de mortalidade entre os concellos galegos. Para iso,
tomouse a mortalidade desde o 1 de xufio ao 4 de setembro do ano 2003, nos grupos de idade
e causas analizadas, calculandose as razéns de mortalidade estandarizadas (RME). Asi, para as
persoas de mais de 64 anos, obsérvanse RME mais elevadas nos concellos da costa, que van

sendo menores de cara ao interior de Galicia. Mapa 2.
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Fonte: Constatacidon da sobremortalidade asociada 4 onda de calor de 2003 en Galicia

Conselleria de Sanidade

Mapa 2: Razén de mortalidade estandarizada por concello. Mortalidade xeral en maiores de 64 anos.

En resumo, no estudio da Conselleria de Sanidade respecto da vaga de calor do 2003,

concluese que:

v" Non se observou asociacion da mortalidade xeral, nin da especifica por enfermidades
nos aparellos circulatorio e respiratorio coas ondas de calor definidas na analise para
menores de 65 anos

v Si se observou unha asociacién temporal entre picos de sobremortalidade diaria, na
mortalidade xeral e nas especificas e as ondas de calor nos maiores de 64 anos

v’ Si se observou no primeiro e segundo periodos unha sobremortalidade acumulada, na
mortalidade xeral e especifica por enfermidades do aparello respiratorio, non respecto
de enfermidades do aparello circulatorio nos maiores de 64 anos

v Obsérvase un patrén xeografico, con maior mortalidade na costa

Outra andlise desenvolvida por 1.Villamil Cajoto et al.® sobre os efectos da vaga de calor de
2003 de xeito concreto no hospital do concello de Riveira (A Corufia) tamén permitiu observar

certa asociacidn entre temperaturas elevadas e mortalidade.

A analise cubre o periodo temporal que comeza o 15 de xullo do 2003 e remata o 15 de
agosto. Nese espazo temporal, ingresaron 137 pacientes de idades comprendidas entre os 16 e

os 93. Faleceron 16 e identificaronse 54 casos de ingresos relacionados co efecto da calor

6
Villamil Cajoto I, Dias Peromingo JA, Villacian Vicedo G, Sédnchez Leira J, Garcia Sudrez F, Saborido Frojan J, Iglesias Gallego M.
Impacto de la ola de calor de 2003 en el Hospital de Riveira (A Corufia). An Med Interna (Madrid) 2005; 22: 15-20

29



(38,7%), sendo 8 os falecementos nese grupo. Ningun puido atribuirse a un golpe de calor, se
ben, os principais factores de risco identificados nos ingresados polo efecto da calor, foron

patoloxia pulmonar previa e obesidade.

4.3.3.2.- Eventos térmicos de calor rexistrados

Asi pois, tendo en conta a demostrada correlacion existente entre a temperatura e o risco de
mortalidade e as prediciéns de impactos do cambio climatico, que falan de aumentos de
temperatura e de maior incidencia de eventos térmicos extremos, leva a pensar que se

produciradn efectos severos na satde da poboacion nun futuro préximo por estas causas.

Na actualidade, existen rexistros de eventos térmicos extremos que se tefien producido en
Galicia, de feito MeteoGalicia dispon de datos relativos a estas situaciéns, cada vez menos
excepcionais.

Como xa se mencionou no respectivo informe de eventos meteoroldxicos extremos (segundo
informe sectorial), € MeteoGalicia o que proporciona a predicidon para a determinacion dos
limiares en base aos que, a Conselleria de Sanidade establece os diferentes sistemas de alerta.

Desde o ano 2011 se teifen producido 14 eventos relacionados coa calor, entre os que
destacan 9, representados a continuacién (Taboa 3), nos que si se rexistraron patoloxias
relacionadas co evento de calor. Os datos de patoloxias foron recollidos dos informes anuais
elaborados polo Servizo de Epidemioloxia da D.X. de Innovacidn e Xestién da Saude Publica,
Conselleria de Sanidade.
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Zona afectada

Pontevedra

Ourense

Pontevedra

Ourense

VAGA ‘o ST

Galicia 1 7

Ourense 1
Pontevedra

Ourense 1
Pontevedra

Lugo

Ourense 1

Galicia 7

Galicia 4

Lugo
Ourense 1
Lugo
Ourense 3

Galicia 87

Fonte: Elaboracién propia

Taboa 3: Eventos relacionados coa calor.
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Os informes de vixilancia epidemioldxica do impacto da calor emitidos pola Conselleria de

Sanidade para os anos 2011 e 2012 en que se producen os eventos rexistrados, xunto cos

datos rexistrados por MeteoGalicia, permiten obter unha serie de conclusiéns para o total de

cada ano. Asi:

Ano 2011

v

Houbo tres periodos nos que se rexistraron niveis de alerta por calor de nivel amarelo.
Un no mes de xufio e dous no mes de agosto

v' Os eventos afectaron & totalidade da xeografia galega, ainda que as zonas mas
afectadas foron as provincias de Ourense e Pontevedra.

v/ Respecto da morbilidade extrahospitalaria, a través das chamadas ao 061
rexistraronse 38 casos de patoloxias pola calor (20 homes e 18 mulleres), das que 19
coincidiron coa alerta decretada. A media de idade foi de 40 anos.

v En canto & morbilidade hospitalaria, observouse que nas datas de alerta non existiu un
exceso de urxencias respecto dos dias sen alerta.

v/ No ano 2011 morreu unha persoa polo efecto da calor, un home que estaba coidando
gando nun prado.

Ano 2012

v" Houbo cinco periodos nos que se rexistraron niveis de alerta por calor de nivel
amarelo. Dous no mes de xuio, dous no mes de xullo e un no de agosto.

v" Os eventos afectaron & totalidade da xeografia galega, ainda que con especial
incidencia nas provincias de Lugo e Ourense.

v" Respecto da morbilidade extrahospitalaria, a través das chamadas ao 061
rexistraronse 38 casos de patoloxias pola calor (21 homes e 17 mulleres), das que 16
coincidiron coa alerta decretada. A media de idade foi de 42 anos.

v/ En canto & morbilidade hospitalaria, non se observou relaciéon entre a relacién de
patoloxias diarias pola calor e as urxencias diarias atendidas. Non houbo comunicacidn
de ingresos por sospeita clinica de golpe de calor

v/ No ano 2012 non se observou ningtn exceso de motalidade, tampouco en maiores de
65 anos.

Ano 2013

v Houbo seis dias con temperaturas excesivas que supuxeron alerta laranxa. O periodo
de alerta foi entre os dias 5 e 8 de xullo.

v Os eventos afectaron & totalidade da xeografia galega.

v/ Respecto da morbilidade extrahospitalaria, a través das chamadas ao 061

rexistraronse 140 casos de patoloxias pola calor (78 homes e 62 mulleres), das que 87
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coincidiron coa alerta decretada. O grupo de idade mais afectado foi o de 75 e mais
anos.

En canto & morbilidade hospitalaria, durante a vaga de calor do 5 ao 8 de xullo, os
hospitais de Galicia notificaron 30 casos de patoloxia relacionada coa calor, dos que o
90% férono nos hospitais das provincias do sur.

Notificaronse duas mortes relacionadas con patoloxia por calor, ambas por golpe de
calor. Ademais, observouse un exceso de mortalidade durante a vaga do 5 ao 8 de
xullo en persoas de 75 anos e maiores, que sen embargo, non se traduciu nun exceso
de mortalidade no conxunto do periodo de vixiancia. Este exceso observouse sé nas
provincias de Ourense e Pontevedra.
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4.4.- Actuacions no sector saude no marco da adaptacion

fronte ao cambio climatico

4.4.1.- Introducion

De acordo as avaliacions do impacto do cambio climatico na saude desenvolvidas pola OMS e
polo IPCC, espérase que este fendmeno produza efectos na epidemioloxia de moitas
enfermidades e afeccidns. A magnitude e natureza deses efectos dependera da capacidade de
adaptacion dos sistemas sanitarios, das medidas que se adopten e do acceso xeral das
poboacidns aos seus servizos. Algunhas medidas poderian resultar eficaces nas condiciéns de
clima actual, pero necesitarian ser revisadas ou reforzadas nunha situacién mais intensa ou
rapida de cambio climatico. De feito, o cambio climatico pode ter impacto nos sistemas
sanitarios ao facer crecer a demanda dos servizos de saude por riba das suas capacidades e
tamén, pode afectar 4 sla capacidade para afrontar a demanda, debilitando as infraestruturas,
a tecnoloxia e a dispofiibilidade de persoal, aspectos que tefien relacién coa preparacion e

resposta ante emerxencias.

Por iso, o cambio climatico e os impactos que poda ocasionar na satde, considéranse un reto
importante de cara a protexer a poboacion fronte aos riscos sanitarios e resulta necesaria

unha reposta institucional neste sentido.

Asi, a nivel da Union Europea, a Comisidén, no documento de traballo que acompafia ao Libro
Branco relativo aos efectos do cambio climatico na saide humana, animal e vexetal, establece
como obxectivo, non sé resumir os efectos do cambio climatico na saude, se non tamén,
describir as actuaciéns que se desenvolven para abordar este reto. Neste sentido, considera
unha serie de mecanismos para mellorar a capacidade de reacciéon da UE fronte ao cambio

climatico en relacién coa salide humana:

— A mellora da seguridade sanitaria

— O Programa de Saude da UE

— O Programa Europeo para a Prevencién e Control de Enfermidades
— O Programa Estatistico Comunitario

— Os Programas Marco da Investigacién da UE

— A cooperacidn internacional, ampliacién da UE e a Politica Europea de Vecifianza

Mellora da seguridade sanitaria.- O Consello Europeo estableceu o Comité de Seguridade
Sanitaria para a preparacién e resposta fronte ameazas sanitarias importantes (desastres
quimicos, bioldxicos, radioldxicos e nucleares ou pandemias de gripe). A sUa actividade
céntrase nos ambitos de: preparacién e resposta fronte emerxencias de salude, resposta a

ataques quimicos, bioldxicos, radioldxicos e nucleares e preparacidén e resposta ante a gripe.
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Resulta necesario conectar aos centros competentes para crises sanitarias a nivel dos Estados
membro, coa Comisién, a UE e as axencias internacionais, para dar unha resposta coordinada a
unha emerxencia de saude publica. Para que exista un mando e control axeitados, son
necesarios uns requisitos: conciencia das circunstancias de vitimas e recursos, coordinacién da
resposta e as comunicaciéns, analise da informacidn, xestion e simulacidon para analise do
suceso e formacion. Todos eles deberan avaliarse e probarse de cara a estar preparados para

afrontar calquera emerxencia ou crise.

O Programa de Saude da UE.- O financiamento comunitario mediante programas permite
avanzar no cofiecemento da relacidon entre a salde publica e o cambio climatico. Neste
sentido, o Programa de Saude da UE apoia proxectos e actuaciéons para a mellora da
informacién e dos cofiecementos relacionados coa saude. Seu obxecto é desenvolver diversos
sistemas de informacidn sobre saude ambiental: exposicion a factores ambientais,
contaminacién atmosférica urbana ou seguimento da exposicion ultravioleta e os seus efectos

na incidencia de cancro de pel e cataratas.

O Programa Europeo para a Prevencion e Control de Enfermidades.- Un dos ambitos da sua
competencia refirese as ameazas emerxentes para a saude e, neste sentido, ten investigado os
efectos do cambio climatico sobre a mesma e executado proxectos centrados nos impactos do

cambio climatico sobre a propagacion de enfermidades contaxiosas.

O Programa Estatistico Comunitario.- Dentro do Sistema Estatistico Europeo desenvodlvese a
Enquisa Comunitaria da Saude para o seguimento da saude, que inclte variables relacionadas
co medio ambiente. Resulta esencial dispor de datos sobre a saide humana en relaciéon co

cambio climdtico para acadar un sistema duradeiro de seguimento da saude.

Os Programas Marco de Investigacion da UE.- Os Programas Marco de Investigacion constitien
o instrumento principal co que conta a Unidn Europea para o financiamento da investigacion.
Tanto o Quinto, como o sexto Programa, financiaron proxectos relativos ao cambio climatico e
a saude. Tamén no Sétimo financidronse este tipo de proxectos, pero nel incluiuse

especificamente un capitulo relacionado cos impactos do cambio climatico na saude.

A cooperacién internacional, ampliacién da UE e a Politica Europea de Vecifianza.- Resulta
fundamental a cooperacién a todos os niveis, con organizacidns internacionais, cos paises
socios a nivel mundial, con paises candidatos, a nivel europeo e rexional, tamén cos paises

vecifos, sen esquecer as estratexias nacionais.

En Espafa, o Plan Nacional de Adaptacién ao Cambio Climatico contempla a saide como un
sector estratéxico e define medidas, actividades e linas de traballo de cara a avaliar os
impactos do cambio climdatico na saude, a vulnerabilidade e as posibilidades de adaptacion.

Contempla o desenvolvemento de plans de actuacidon no marco da saude publica baseados en
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sistemas de alerta para a identificacién de situacions de risco, programas de vixiancia e control
de enfermidades de transmisidon por vectores e actividades de avaliacién do efecto do cambio

climatico na saude.

Neste marco, créase o Observatorio de Saude e Cambio Climatico como instrumento para a
analise, diagndstico, avaliacidn e seguimento dos efectos do cambio climatico na salde publica
e no Sistema Nacional de Saude. O Observatorio, ven a servir de apoio as politicas coordinadas
de mitigacidn e adaptacion a través das suas avaliacidns en funcidn dos distintos escenarios de
cambio climatico, e a desenvolver indicadores que amosen os beneficios para a saude de ditas
politicas, de xeito que se reduza a vulnerabilidade da poboacidn espaiola fronte ao cambio
climatico. Seus obxectivos pasan por: apoiar a integracion entre a salde e as politicas de
cambio climatico, integrar a informacidén no sistema de informaciéon en saiude e medio
ambiente, estimular a investigacidon e o desenvolvemento, propofier solucidns aos problemas
de saude relacionados co cambio climatico, promover a capacitacion de certos dmbitos
profesionais e impulsar unha estratexia de comunicacién, educacién, sensibilizacién e

participacion.

4.4.2 .- Actuacions en Galicia

En Galicia, a Xunta dispdn de varios mecanismos de actuacién no marco da satude publica en
relacién cos efectos do cambio climatico. Estes baséanse fundamentalmente na existencia de
sistemas de observacién e sistemas de informacion e alerta para a identificacion e xestion de
situacidns de risco ou emerxencias, ainda que tamén se desenvolven algunhas actividades de

avaliacién do efecto do cambio climatico na saude e de analise de enfermidades por vectores.

4.4.2.1.- Sistemas de observacién e predicion

De cara a facer fronte a aqueles eventos que podan supofier algin efecto sobre a saude
humana, resulta fundamental dispofier dun sistema de predicién. E MeteoGalicia o que
desenvolve a predicidn meteoroldxica de Galicia e explota e mantén a rede de observacion

meteoroldxica e climatoldxica.

Un fendmeno meteoroléxico adverso é aquel evento capaz de producir, directa ou
indirectamente, danos materiais ou persoais ou ben, aquel susceptible de alterar a actividade

humana cotia nun ambito espacial determinado.
Neste sentido, MeteoGalicia facilita informacion constante e inmediata sobre da existencia de

adversos meteoroléxicos, especificando as zonas as que afectara e o nivel de aviso establecido

en funcidn do risco para a poboacidn. A informacidn facilitada en cada adverso inclue:
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1. Fendmeno meteoroldxico especifico ao que se refire o adverso, que pode ser un ou
varios dos seguintes:

— Temperatura minima

— Temperatura maxima

— Precipitacion (12h, 1h)

— Refacho

— Vento

— Vento no mar

— Ondas

Descricidn xeral do adverso baseado nun comentario descritivo do fenémeno.

Nivel de aviso establecido. O Plan Nacional de Predicion e Vixilancia de Meteoroloxia
Adversa (Meteoalerta), establecido pola Agencia Estatal de Meteorologia (AEMET) en
colaboracién cos responsables de Proteccion Civil ten como obxectivo informar, de
xeito inmediato e detallado, sobre fendmenos meteoroldxicos adversos, mediante un
cddigo de cores que fai mdis doada a compresidon dos niveis de risco. Meteoalerta
considera diferentes niveis de adversidade para cada parametro segundo os criterios
acordados a nivel Europeo, que poden ser:

- .- Senrisco.

- .- Non existe risco meteoroldxico para a poboacidn en xeral, ainda
que si para algunha actividade concreta. Tratase de fendmenos
meteoroldxicos habituais pero potencialmente perigosos.

— laranxa.- Existe un risco meteoroléxico importante. Son fendmenos
meteoroldxicos non habituais.

— Vermello.- O risco meteoroldxico é extremo. Son fendmenos meteoroldxicos
non habituais de intensidade excepcional.

MeteoGalicia establece uns limiares e niveis como referencia para a emisién dos seus
propios avisos.

4. Informacién especifica das zonas afectadas e intervalos horarios nos que tera lugar o
adverso. Distingue seis tipos de zonas que poden verse afectadas por un adverso
meteoroloxico:

— Concello

— Agrupacién de concellos

— Provincia

— Comunidade

— Zona maritima

— Zona maritimo-costeira

5. Consellos a seguir por parte da poboacién ante un nivel de aviso laranxa ou vermello
por refacho de vento, chuvia, tormentas, neve e xeadas e temperaturas altas ou

baixas.
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Ademais, MeteoGalicia pon a disposicion da poboacién mapas de predicién especificos para
situaciéns meteoroldxicas singulares como as producidas polas vagas de calor, cuxo
procedemento explicase a continuacién no Plan de actuaciéon por vaga de calor. Tamén
proporciona informacion e asesoramento cando eventos adversos podan dar lugar a unha

situacién de emerxencia e leven & activacion dun plan especifico de actuacion fronte a un

risco determinado (temporal, inundacion, seca, nevarada, vaga de calor).

MeteoGalicia tamén xestiona a rede de observacidn meteoroldxica e comparte a rede
oceanografica. A primeira conta con 81 estacidéns meteoroldxicas automaticas e 41 estacions
agrometeoroldxicas, nas automaticas midense variables como a intensidade e direccién do
vento, a temperatura, a humidade, a presidn e a precipitacién, ademais da radiacién solar
global e a temperatura do solo. A Rede oceanografica, estd baseada en boias e plataformas
que miden parametros oceanograficos e meteoroldxicos na costa galega e fornece de
informacidn sobre as condicions térmicas, de salinidade, asi como, da velocidade e direccion

das correntes marifias a diferentes profundidades.

Algunhas destas estacions dispofien xa de histéricos de datos importantes, permitindo asi, non
sO obter informacion detallada relevante de cada un dos eventos meteoroldxicos singulares
que se tefien producido, se non tamén, das tendencias tanto na incidencia, como nas
caracteristicas. Informacién relevante de cara a afrontar actuaciéns futuras que traten de

minimizar os efectos sobre a poboacién.

5.4.2.2.- Plans de emerxencias

A Comunidade Auténoma de Galicia, ten aprobado unha serie de plans de emerxencia para
que aquelas situacidns que podan superar a capacidade de resposta dos servizos habituais,
podan planificarse para que esta se produza de forma coordinada e eficaz. Neste caso,
resumiranse os procedementos a adoitar ante situacidns susceptibles de acontecer derivadas
dos efectos do cambio climatico, segundo a clasificacién establecida pola Vicepresidencia e

Conselleria de Presidencia, Administracions Publicas e Xustiza:

1. Plans territoriais
— PLATERGA
2. Plans especiais
— Inundacidns
3. Plans especificos
— Temporais
— SECA (seca en Galicia)

— NEGA (nevaradas en Galicia)
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PLATERGA

O Plan Territorial de Emerxencias de Galicia (PLATERGA) é un instrumento de caracter técnico
gue comprende un conxunto de normas e procedementos de actuacion como dispositivo de
resposta das administracions publicas fronte calquera situacién de emerxencia que se produza
no ambito territorial da Comunidade Auténoma de Galicia. O PLATERGA pretende afrontar
emerxencias de caracter non ordinario, que superen a capacidade de resposta dos dispositivos

habituais de atencion a emerxencias.

Seu obxectivo fundamental é obter a maxima proteccién para as persoas, o medio ambiente e
os bens que podan resultar afectados en calquera situacién de emerxencia e planificar as

actuaciéns dun xeito rapido e eficaz.

O Plan identifica unha serie de riscos que poden dar lugar a danos s persoas, aos bens ou ao
medio ambiente. En concreto diferencia entre riscos naturais, riscos tecnoldxicos e riscos

antrépicos. Sendo os riscos naturais os que se relacionan cos efectos do cambio climatico.

Estes, fan referencia a factores xeograficos e climaticos e, no marco do Plan, establécense os

seguintes:

- Nevaradas.

- Xeadas.

- Inundacidns.

- Temporais (ventos, furacans, tornados).

- Chuvias intensas (persistentes, continuas).

- Sismos.

- Derrubamentos, aludes e corrementos de terreos ou terras (incluidos os Karst).

- Seca.

O Plan determina o risco potencial de emerxencia no ambito territorial galego realizando a
zonificacidén segundo os niveis de risco que presente o territorio (Mapa 3). O risco potencial de
que unha emerxencia tefia lugar determinase polo risco estatistico, a vulnerabilidade
poboacional e a posibilidade de que tefia lugar algunha emerxencia especial (incendios

forestais, inundacions, temporais, nevaradas, etc).
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Fonte: Plan Territorial de Emerxencias de Galicia

Mapa 3: Mapa de distribucion territorial do risco potencial de emerxencia.

O conxunto de procedementos que permiten a posta en marcha do plan aplicanse de acordo &

situacién de emerxencia:

Nivel de emerxencia 0.- activarase este nivel cando o ambito de actuacion sexa local e
os medios adscritos ao Plan de Emerxencia Municipal (PEMU), ao Plan de Actuacién
Municipal (PAM) ou @ competencia da autoridade local sexan suficientes.

Nivel de activacidon especial (Nivel OE).- activarase este nivel cando o ambito de
aplicacion sexa local e non exista PEMU homologado e a capacidade do concello para
dar resposta non estea planificada. Tamén nos casos dunha emerxencia que precise
dalgln grupo operativo especializado alleo ao PEMU ou 4 competencia da autoridade
local, dada a sua complexidade técnica.

Nivel de emerxencia 1.- activarase ante unha emerxencia de ambito supralocal ou ben
local, pero os medios locais non son suficientes para afrontala, necesitando de medios
alleos de xeito xeneralizado pero sen que sexa necesario activar o Plan a outros niveis.

Nivel de emerxencia 2.- activacién cando o ambito de actuacién sexa local, supralocal,
provincial ou autondmico. Darase ante unha emerxencia de elevada gravidade, por
evolucién doutros niveis ou porque os medios en niveis inferiores non sexan
suficientes para afrontala, despois de ter avaliado o risco e efectuado unha proposta a

AXEGA ou pola propia Direccion.
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— Nivel de emerxencia “emerxencia de interese galego” (Nivel 1G).- cando sexa declarada
de interese galego por parte do Consello da Xunta.

— Nivel de emerxencia 3.- activarase ante unha emerxencia na que exista interese
nacional. A necesidade de activar elementos alleos 8 Comunidade Auténoma podera

dar lugar 4 activacion deste nivel.

Inundacions

O Plan especial de Proteccién Civil ante o risco de inundaciéns en Galicia é un instrumento
técnico desefiado para organizar e determinar os procedementos de actuacidn dos recursos e
servizos de Galicia a través dun sistema e dispositivo de resposta e actuacion fronte calquera

situacién de emerxencia provocada por inundacidns.

O Plan pretende cumprir os seguintes obxectivos:

— Minimizar os riscos nas zonas inundadas

— Prever e reducir os accidentes e danos

— Dispofier de medios de evacuacion e de lugares de aloxamento para evacuados

— Dispofier de medios e mecanismos de restauracién de vias de comunicacién afectadas

— Establecer vias alternativas de comunicacién

— Manter e restablecer no menor tempo posible os servizos basicos de alimentacion,
teléfono, luz, auga

— Reducir as perturbacidons por modificacions da vida cotid, como a paralizacion da
actividade escolar, de comunicacions, etc.

— Manter informada a poboacion

En Galicia, as inundacions producense por razéns puramente meteoroldxicas; requiren unha
cuantiosa achega de precipitacion, entrando en xogo, logo, outra serie de factores como as
achegas hidricas en dias anteriores, drenaxe, mareas vivas, etc. A maioria das inundaciéns en
Galicia vefien precedidas de periodos anteriores de chuvia e eventos de moita precipitacion e
soen repetirse con frecuencia as zonas nas que se producen. No marco do Plan, tras unha
analise de diversos factores iniciais, identificase o risco de inundacién en Galicia diferenciando
entre risco por bacia, risco en encoros e zonas especificas de risco (concellos/rios), clasificadas
en risco alto, significativo ou baixo, en funcién ao tipo de solo ou os elementos en risco

afectados.
Este Plan especial segue a lina do PLATERGA cunha estrutura ascendente, que implica

aumentar os efectivos designados para unha determinada actuacion segundo a magnitude da

emerxencia (Figura 2). Nas emerxencias por inundacidn considéranse as seguintes fases:
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— Preemerxencia (alerta). Situacion cuxa evolucidon desfavorable poderia dar lugar a
unha situacion de emerxencia. Nesta fase alértase 4s autoridades e aos servizos
implicados e inférmase & poboacién que poda verse afectada. Iniciase coa recepcién
no 112 dun aviso de boletin de fendmenos meteoroldxicos adversos, posteriormente
confirmase ao Centro Meteoroldxco Territorial da Corufia e con outros medios, a
evolucion do fendmeno e se hai confirmacidn pasase a alertar as institucions,
organismos e 4 poboacidn que poda verse afectada, creando un estado de atencion e
vixiancia sobre as circunstancias e considerando as acciéns de prevision a desenvolver
para diminuir o tempo de resposta. Na preemerxencia danse duas situacidns de
evolucidn habitual na xestién e control da situacion: a alerta por aviso meteoroldxico
(mensaxes & poboacién e instrucidns a destinatarios que tefian algunha
responsabilidade preventiva ou operativa asignada) e o seguimento pluviohidroléxico
(seguimento para a confirmacién de situacién de risco e a evoluciéon con alerta a
medios humanos e materiais para posible actuacidn).

— Emerxencia, fase que se inicia cando se conclie que a inundaciéon é inminente ou
cando esta xa comezara. Prolongase ata que todas as medidas de proteccion as
persoas ou bens estean tomadas e se restablezan os servizos basicos esenciais. A
emerxencia establécese en funcion da gravidade, extensidn territorial e os recursos
necesarios para o control. Iniciase coa activacidon do plan por parte do director xeral
con competencias de proteccidén civil da Xunta de Galicia. Diferéncianse catro
situaciéns de emerxencia: Situacidon 0 (cando os datos meteoroldxicos e hidroldxicos
permitan prever a inminencia de inundaciéns con perigo para persoas e bens),
Situacidon 1 (producironse inundacidons en zonas localizadas cuxa atencion poderd
asegurarse mediante o emprego de medios nas zonas afectadas e situacidons que
producen indirectamente riscos e pofien en perigo persoas ou bens), Situacion 2
(producironse inundaciéns que superan a capacidade de atencidn dos medios locais e
os datos pluviométricos e hidroldxicos e as predicions meteoroldxicas prevén un
agravamento e situaciéns que producen indirectamente riscos e pofien en perigo
persoas ou bens), Situacidon 3 (emerxencias nas que estd en xogo o interese nacional
asi declarado polo Ministro do Interior ao que corresponderia a direccién do plan)

— Normalizacidn. Fase posterior que se prolonga ata o restablecemento das condicidns
minimas imprescindibles para un retorno das condiciéns minimas imprescindibles para

unha volta 4 normalidade nas zonas afectadas.

A operatividade do plan vird determinada por todos os procedementos que, unha vez
planificados, permitan a sla posta en marcha asegurando a consecucién dos seus obxectivos e
diminuindo os efectos adversos das inundacions nunha elevada porcentaxe. O Plan tamén
establece os procedementos especificos para a xestion de emerxencias en encoros, en funcion

dunha serie de escenarios considerados.
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Boletin de fendmenos adversos

Director plan especial

I , I Comité asesor

Gabinete informacion
Posto de mando avanzado

Grupos operativos

Episodio controlado

emerxencia

Fonte: Plan Especial de Proteccion Civil ante o risco de inundacions en Galicia

Figura 2: Esquema do protocolo de seguimento das alertas meteoroldxicas.

Temporais

O Plan de Proteccién Civil ante o risco de temporais en Galicia é un instrumento técnico
desefiado para organizar e determinar os procedementos de actuacién, que constitie o
sistema e dispositivo de resposta fronte calquera situacion de emerxencia provocada por
temporais de ventos en terra, que tefian lugar no ambito territorial da Comunidade Auténoma
de Galicia.

O Plan pretende cumprir os seguintes obxectivos:

— Minimizar os riscos producidos polos temporais

— Previr e reducir os accidentes e danos

— Disponier de medios de evacuacién e de lugares de aloxamento para evacuados

— Dispofier de medios de asistencia sanitaria

— Dispofier de medios e mecanismos de restauracién de vias de comunicacion afectadas

— Establecer vias alternativas de comunicacién

— Manter e restablecer, no menor tempo posible, os servizos basicos de enerxia
eléctrica, teléfono, luz, auga e combustibles

— Reducir as perturbacidns por modificaciéns da vida cotid, como a paralizaciéon da
actividade escolar, de comunicacions, etc.

— Manter informada 4 poboacién
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Este Plan especial segue a lina do PLATERGA cunha estrutura ascendente que implica
aumentar os efectivos designados para unha determinada actuacion segundo a magnitude da
emerxencia (Figura 3). Nas emerxencias por temporal considéranse os seguintes niveis
operativos, definidos segundo criterios do ambito territorial e capacidade de resposta por

parte das administracions afectadas:

— Nivel 0. Local, municipal, mancomunidade, comarcal
— Nivel 1. Provincial

— Nivel 2. Autondmico

A decision de determinar o nivel correspondente serd do director do plan a nivel autonémico.
A operatividade do plan vira determinada polo desenvolvemento dos distintos procedementos

nas fases de:

— Preemerxencia ou alerta. Iniciase coa recepcion de informacién sobre probabilidade
de ocorrencia de temporais (fortes ventos) con boletin sobre predicidns
meteoroldxicas adversas. Esta fase tera lugar cando a intensidade dos ventos acade
e/ou supere un limiar establecido, tamén en situacidns nas que ainda non se acaden,
pero para as que se prevea un incremento que chegue a superar eses valores limiares.
Unha vez recibido o boletin na central de emerxencias 112, transmitirase ao director
do plan a nivel autondmico, quen decidirda o nivel de actuacién e indicard os
organismos, industrias, entidades, empresas e asociacions que deben informarse e, se
é o caso, & poboacién nos medios de comunicacion.

— Emerxencia. Comeza cando tenan lugar os primeiros episodios de temporais que
superen os valores limiares e se mantefian ata que volvan a estar por debaixo. Neste
momento, a direccion do plan a nivel autonémico activard os medios e recursos

previstos no plan e os grupos de accidn.
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Nivel
autondmico

CIN (Centro de Informacién meteoroléxica

Informacion)
Gabinete de prensa

DIRECCION AUTONOMICA DO procedente do Centro
PLAN DE PROTECCION CIVIL Rexional de Meteoroloxiade
ANTE O RISCO DE TEMPORAIS Galicia (CMT-Galicia)
EN GALICIA
COMITE DE APOIO (Director Xeral de Interior e
Comité autonémico de RroteccionCuil) CECOP-GALICIA
proteccion civil 112 SOS-GALICIA

Nivel

. . DIRECCION PROVINCIAL DO PLAN

prOVInCIaI DE PROTECCION CIVIL ANTE O

RISCO DE TEMPORAIS EN GALICIA

(Delegado Provincial da Conselleria con

competencias en materia de proteccién
civil)

GRUPOS OPERATIVOS PROVINCIAIS
Sanitario / Estradas e transportes /
Intervencién operativa, intendencia,
evacuacion, apoio loxistico, rehabilitacion
servizos publicos

Nivel

municipal ekl i s aviL
- (Alcalde ou concelleiro en quen
delegue)

GRUPOS OPERATIVOS PROVINCIAIS
Policia local

Bombeiros

AVPC

Servizos de emerxencias

Fonte: Plan de Proteccién Civil ante o risco de temporais en Galicia

Figura 3: Esquema do organigrama funcional do Plan de Proteccidn Civil ante o risco de temporais en Galicia.
SECA

O Plan de Proteccién Civil ante situacions de Seca en Galicia é un Plan Especifico que se integra
no PLATERGA respecto da seca, producida pola falta de precipitacions nun periodo prolongado
podendo ter consecuencias na saude, perdas na agricultura e ganderia e no risco de aumento
de incendios forestais. O seu obxectivo céntrase en garantir & poboacion afectada, auga para

consumo ao longo do periodo de duracidn da situacion de emerxencia.

As actuacidns prioritarias a desenvolver neste tipo de situacidns resimense en:

— Dispoiibilidade de auga para a poboacion afectada ben, embotellada, ben en cisternas
— Realizaciéon de obras de infraestrutura hidraulica de emerxencias que faga dispoiible a
auga para abastecemento publico

— Priorizar o recurso hidrico para abastecer & poboacidn

Os sectores que se poden ver afectados nun evento de seca son: o sector da poboaciéon no
referente ao abastecemento e consumo de auga potable, o sector agricola, o gandeiro,
industrial, forestal, servizos e sector ambiental. Segundo a gravidade da seca en funcién do
numero de dias que se espera que duren as reservas de auga e a reducion do consumo total no

abastecemento, establécense alertas diferentes:
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De primeiro grao ou verde.- Cando as reservas de auga sexan suficientes para 40 dias,
cunha reducién do consumo total estimado nun 10%
De segundo grao ou azul.- Cando haxa posibilidade de abastecemento durante 15 dias,
cunha reducién do consumo total estimado nun 35%
Maxima ou vermella: emerxencia.- Cando as reservas sé sexan suficientes para 5 dias,

cunha reducion estimada nun 75%

Aplicarase o plan e declararase a situacidon de emerxencia cando:

Nivel local Proteccion Civil

Nivel
provincial

Nivel
autondémico

A situacion de seca non estea motivada pola infraestrutura da rede de abastecemento
e planta potabilizadora ou captacion de auga

Que a falta de dispoiiibilidade para o consumo estea causada directamente polo
esgotamento dos acuiferos ou outras fontes de abastecemento

Que os concellos afectados carezan de medios propios para afrontar o problema

Que as poboacidns afectadas se atopen en alerta e sexa inminente o paso a vermella

(emerxencia)

CONCELLO Detéctase unha situacion de seca a nivel de:
v Lugar

v’ Parroquia

Alcalde: xefe local de

v’ Nucleo de poboacién
¥ Todo o territorio do concello

AVALIACION DA SITUACION
Colaboracién: Xunta Local de Proteccién Civil

NIVEL DE ALERTA: AZUL
NIVEL DE ALERTA: VERMELLA

Informacion Solicitude de medios e
axuda

DELEGADO PROVINCIAL DA CONSELLERIA DE
XUSTIZA, INTERIOR E RELACIONS LABORAIS -
GRUPO DE TRABALLO TECNICO
COMISION PROVINCIAL DE SEGUIMENTO DA

SECA

Informar Si se precisan actuacions
extraordinarias

DIRECTOR DO PLAN A NIVEL AUTONOMICO
Director Xeral de Interior e Proteccién Civil

Fonte: Plan de Proteccién Civil ante situaciéns de seca en Galicia

Figura 4: Esquema dos mecanismos de coordinacion ante situacions de seca en Galicia.
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NEGA

O Plan de Proteccidn Civil ante o risco de nevaradas en Galicia é un instrumento técnico
desefiado para organizar e determinar os procedementos de actuacién como dispositivo de
resposta das administraciéns publicas fronte calquera situacién de emerxencia provocada por
nevaradas nas situacions de illamentos e dificultades da poboacion, en especial no medio rural

galego, incluindo as vias de comunicacién deste medio. Os obxectivos que persegue son:

— Minimizar os riscos producidos polas nevaradas

— Previr e reducir os accidentes e os danos

— Dispor de medios e mecanismos de restauracion das vias de comunicacién afectadas.
Establecer vias alternativas

— Manter e restablecer, no menor tempo posible, os servizos bdsicos (enerxia eléctrica,
telefonia, auga e combustibles)

— Reducir no posible as perturbacidns na vida cotid, como a paralizacién da actividade
escolar ou as comunicacidns

— Manter informada a poboacion

— Establecer un sistema eficaz de comunicacidns para dispor de informaciéon a tempo
real sobre a situacidn, evolucion do proceso e necesidades da poboacion

— Limpeza dos viais de transito e de comunicaciéon

Os eventos meteoroldxicos por nevarada en Galicia soen ser esporadicos e illados de pouca
duracidn, tefien lugar na época invernal e non supofien xeralmente grandes impactos. En
funcién dos valores limiares para a emisidén de adversos, identificanse diferentes zonas de risco
qgue poden ser de maior risco (as de alta ou media montafia), as de media altura (200-800 m) e

as do litoral e baixa altura (<200 m).

A operatividade do plan vira determinada polo desenvolvemento dos distintos procedementos

nas fases de:

— Preemerxencia ou alerta. Iniciase coa recepcidon de informacidén sobre probabilidade
de ocorrencia de sucesos que poden dar lugar a nevaradas con boletin sobre
predicions meteoroldxicas adversas. Esta fase tera lugar cando a intensidade da
nevarada acade e/ou supere un limiar establecido, tamén en situacidns nas que ainda
non se acaden, pero para as que se prevea un incremento que chegue a superar eses
valores limiares. Unha vez recibido o boletin na central de emerxencias 112,
transmitirase ao director do plan a nivel autondmico, quen decidird o nivel de
actuacion e indicara os organismos, industrias, entidades, empresas e asociacidons que
deben informarse e, se é o caso, @ poboacidon nos medios de comunicacidn.

— Emerxencia. Comeza cando tefian lugar os primeiros episodios de nevaradas que

superen os valores limiares e se mantefian ata que volvan a estar por debaixo. Neste
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momento, a direccion do plan a nivel autondmico activard os medios e recursos

previstos no plan e os grupos de accién.

Nivel
autondmico

CIN (Centro de Informacién meteoroléxica

DIRECCION AUTONOMICA DO procedente do Centro
PLAN DE PROTECCION CIVIL Rexional de Meteoroloxiade
ANTE O RISCO DE NEVADARAS Galicia (CMT-Galicia)
EN GALICIA
COMITE DE APOIO (Director Xeral de Interior e
Comité autonémico de BroteccionCivil) CECOP-GALICIA
proteccion civil 112 SOS-GALICIA

Informacion)
Gabinete de prensa

Nivel

. : DIRECCION PROVINCIAL DO PLAN

prOVInCIal DE PROTECCION CIVIL ANTE O

RISCO DE NEVARADAS EN GALICIA

(Delegado Provincial da Conselleria con

competencias en materia de proteccién
civil)

GRUPOS OPERATIVOS PROVINCIAIS
Sanitario / Estradas e transportes /
Intervencién operativa, intendencia,
evacuacion, apoio loxistico, rehabilitacion
servizos publicos

Nivel
municipal

(Alcalde ou concelleiro en quen
delegue)

GRUPOS OPERATIVOS PROVINCIAIS
Policia local

Intervencién operativa

Bombeiros

AVPC

Servizos de emerxencias

Fonte: Plan de Proteccidn Civil ante o risco de nevaradas en Galicia

Figura 5: Esquema do organigrama funcional do Plan de Proteccién Civil ante o risco de nevaradas en Galicia.

4.4.2.3.- Plan de actuacién contra os posibles efectos das altas temperaturas

sobre a saude

A Conselleria de Sanidade conta cunha serie de procedementos de actuacién para minimizar o
risco sobre a salde da poboacidn por fendmenos meteoroldxicos adversos, como é o caso do

Plan de actuacion contra os posibles efectos das altas temperaturas sobre a saude.

O Plan pretende facer fronte aos posibles efectos das altas temperaturas sobre a saude da
poboacién galega. E un documento que se renova con caracter anual e inclle as actuacidns
gue se precisan para tratar de reducir os efectos das vagas de calor sobre a saude, asi como, os
sistemas de prevision, de alerta e comunicacién a empregar. Tamén establece o
procedemento de intervencién en funcién dos niveis de alerta establecidos e as canles de

coordinacion entre as diferentes institucions competentes (Figura 6)

O obxectivo xeral que pretende acadar o Plan é tratar de reducir o impacto das temperaturas
de calor extremo sobre a saude da poboacidn. Para iso, define unha serie de obxectivos
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especificos: establecemento dun sistema de previsidn, alerta e comunicacidon de riscos con
niveis de alerta, dunha sistematica de intervencion para cada nivel de alerta e reforzamento da

coordinacion institucional entre as unidades competentes.

Contempla as seguintes lifias:

— Un sistema de coordinacion das administracions con competencias no
desenvolvemento das diferentes actuaciéns. Supdén a creacidn dun Comité
Interdepartamental para a Prevencidn e Control dos Efectos sobre a Saude das Altas
Temperaturas como mecanismo de coordinacién para facilitar o fluxo de informacion
entre os distintos departamentos implicados.

— En base aos datos facilitados por MeteoGalicia (Conselleria de Medio Ambiente,
Territorio e Infraestruturas) e por outras fontes do Ministerio de Sanidad, Servicios
Sociales e lIgualdad, un sistema de informacion ambiental para a predicién de vagas,

qgue ven a completar e mellorar os sistemas de vixiancia da saude actuais.

Outros CMT —

. . 4
METEOGA LXCIA_) Sl e Galicia Ministerio

Galicia
de Sanidade

Conselleria competente en
materia de benestar, Rede sanitaria galega
voluntariado

Rede de Proteccién Civil S galeg'o'de SEVIZOS B voluntariado de concellos 5 Red-e.de cer!tros o
sociais dispositivos asistenciais

Fonte: Actuaciéns da Xunta de Galicia fronte aos posibles efectos das altas temperaturas sobre a saude

Conselleria competente en
materia de proteccion civil

Figura 6: Esquema do fluxo de transmisidn de informacidn interna na Xunta de Galicia.

— Un sistema para decidir o nivel de alerta composto pola Direccidn Xeral de Innovacion
e Xestiébn da Saude Publica, que o lidera, e representantes das consellerias e
organismos implicados. Os niveis de alerta que se poden establecer son os seguintes:

v" Nivel 0, cor verde, situacion de normalidade

v" Nivel 1a, cor amarelo, situacion de pre-alerta
v" Nivel 1b, cor laranxa
v

Nivel 2, cor vermella
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v" Nivel 1-0, cor azul dentro dun circulo.- ddse cando ente calquera nivel de
alerta, hai prediciéon de que remate a mesma 6 dia seguinte ou és dous dias
(D+1 ou D+2). Estando en situacidn de alerta laranxa ou vermella, as
prediciéns para ese dia (D+0), ou ben as predicions para ese dia e mais o
seguinte (D+0 e D+1) indican que seguiran sobrepasandose os umbrais
establecidos, volvendo a situarse en valores normais 6 dia ou dias seguintes

— Un sistema para a vixiancia da morbilidade relacionada coa vaga, co obxecto de
identificar e monitorizar a existencia dun aumento na demanda de asistencia sanitaria,
e en base aos resultados, poder proceder a reforzar os recursos dispofiibles.

— Un sistema de comunicacién en cada nivel de alerta, tanto para a poboacion xeral,
como para profesionais e dispositivos do Sistema Galego de Servizos Sociais e
voluntariado de asistencia a persoas maiores, asi como, profesionais e dispositivos
sanitarios.

— Unsistema de protocolos de actuacion para cada nivel de alerta.

Ademais, a Conselleria de Sanidade, fai unha labor de comunicacién respecto das vagas de

calor con seccidns especificas na sta web relativas a:

— Actuaciéns inherentes ao plan antes descrito

— Informacidn para a poboacidn sobre os efectos das vagas sobre a saude e consellos de
actuacién

— Informacidn sobre os medicamentos que poden provocar ou agravar un golpe de calor

— Indicaciéns especificas para coidadores

— Informacidn sobre procedemento para voluntariado e persoal sociosanitario

— Informaciéon sobre o sistema de vixiancia dos efectos sobre a saude, que inclie os
informes da morbilidade atribuida ds temperaturas elevadas ou ds vagas no periodo
estival

— Ligazdns directas a paxina de MeteoGalicia nas que se pode facer un seguimento

actualizado da situacion da vaga, tanto na Comunidade, como nos diferentes concellos

MeteoGalicia facilita, a través da sta paxina web, informacién constante e actualizada dos

eventos de vaga de calor.

Ante un evento de altas temperaturas, facilitara primeiramente informacién constante e
inmediata sobre da existencia de dito adverso meteoroldxico, especificando as zonas as que

afecta e o nivel de aviso establecido en funcién do risco para a poboacion.

Se o evento ten unha duracién superior aos tres dias e, segundo o Plan de actuacién contra os
posibles efectos das altas temperaturas sobre a saude, decrétase a existencia dunha vaga de
calor entonces, MeteoGalicia pasa a proporcionar informacion especifica sobre a evolucién da

vaga. Dita informacién comprende:
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v' Un mapa de predicidén, que se actualiza diariamente &s 13:00 horas, no que se pode
visualizar dun xeito rdpido o nivel de alerta establecido na Comunidade Auténoma de
Galicia nos diferentes concellos, por criterios de cor (- — Nivel 0 normal, amarelo — Nivel
1A prealerta, laranxa — Nivel 1B alerta, . Nivel 1-0 manterse alerta e - — Nivel 2 alerta
vermella). Tamén un resumo do nimero de concellos aos que afecta cada un dos niveis de
alerta establecidos. Figura 7.

((@k Vaga de calor: Mapa de predicién

Informacién actualizada diariamente &s 13:00h.

¥

Mais Informacion
M mapa de predicién
[l Lista de concellos
Wl Informacién sanitaria
Il saber mais

W nivel 0 (Normal): 315 concellos

Nivel 1A (Prealerta): 0 concellos
I Nivel 1B (Alerta): 0 concellos
M Nivel 1-0 (Manterse alerta): 0 concellos

M Nivel 2 (Alerta vermella): 0 concellos

Fonte: MeteoGalicia

Figura 7: Mapa de predicion de vaga de calor.

v" Unha lista detallada de todos os concellos de Galicia na que se especifica, para cada un
deles, o nivel concreto de alerta decretado (0, 1A, 1B, 1-0, 2), xunto coa descricién da
situacion (Normal, Prealerta, Alerta, Manterse alerta e Alerta vermella). Figura 8.
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Inicio | Mapa web | Suxestiéns | Atencién 6 usuario | Contactar Galego | Castellano

XUNTA DE GALICIA

CONSELLERIA BEMEQIOAMBIENTEr
TERRITORIO E INFRAESTRUTURAS
. &7y " s

AT

Galicia ‘Concellos Maritima | Portos e confrarias |Mareas e lias | Camiiios | Cortes voz | Adversos |Orto e ocaso |Ultravioleta | Praias

(((:D)\ Vaga de calor: Lista de concellos

Cédigo Concello Nivel Situacién

15001 Abegondo 0 Normal Mais Informacion

15002 Ames 0 Normal B Mapa de predicién
15003 Aranga 0 Normal Wl Lista de concellos
15004 Ares 0 Normal l Informacién sanitaria
15005 | Arteixo 0 Normal W, [Saberméls
15006 Arzia 0 Normal

15007 A Baiia 0 Normal

15008 Bergondo 0 Normal

15009 Betanzos 0 Normal

15010 Boimorto 0 Normal

15011 Boiro 0 Normal

15012 Boqueixon 0 Normal

15013 Brién 0 Normal

15014 Cabana de Bergantifios 0 Normal

15015 Cabanas 0 Normal

15016 Camarifias 0 Normal

Fonte: MeteoGalicia

Figura 8: Lista de concellos de vaga de calor.

v" Unha seccidén na que se desenvolven os conceptos meteoroldxicos de vaga de calor, do
sistema preditivo e dos niveis de alerta, asi como, do indice NET.

4.4.2.4.- Accions informativas: temperatura e saude
A Conselleria de Sanidade, co obxecto de evitar riscos para a saude, pon a disposicion do
publico informacién para dar a conecer, a través de folletos, unha serie de medidas
preventivas a adoitar por parte da poboacidon nas estaciéns de veran e inverno. Inclien
consellos de actuacién en caso de adversos, como as nevaradas do inverno e as altas
temperaturas do veran.

4.4.2.5.- Enfermidades por vectores

A Conselleria de Sanidade dispdn de analises de enfermidades transmitidas por vectores, cuxos

resultados amédsanse na sua pdaxina web.
— Carracha
A analise conta dun documento descritivo sobre o vector en cuestidon, asi como, das

enfermidades que pode transmitir no noso medio e dos procedementos de actuacion, tanto

para a prevencidn, como para a sua retirada, no caso de aparicién. O groso da analise céntrase
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no estudo detallado de duas das enfermidades que adoitan transmitir con mais frecuencia no
noso medio: a enfermidade de Lyme e a febre exantematica mediterranea, con especificacion

dos procedementos de vixiancia epidemioldxica.

— Virus do Nilo Occidental

Tratase dunha andlise especifica sobre o mencionado virus que ten por obxecto avaliar o risco
do West Nile Virus (en inglés) na Comunidade Autdnoma de Galicia. Compre mencionar que
esta avaliacion de risco elabdrase conxuntamente polas Consellerias de Sanidade
(epidemioloxia), Medio Rural e do Mar (sanidade animal, que realizan capturas de mosquitos
para a sua identificacién) e a de Medio Ambiente, Territorio e Infraestruturas (biodiversidade,

gue aporta informacidn sobre censos de aves potenciais reservatarios do virus en Galicia).
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