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1. Antecedents

Des de fa anys, s’han descrit els efectes negatius de les variacions tèrmiques sobre la salut. La calor excessiva i sostinguda comporta un augment de la mortalitat, especialment en la gent gran i les persones que tenen patologies cròniques intercurrents. Se sap que una calor elevada i sostinguda, durant uns dies, provoca un excés de mortalitat que varia entre el 12 i el 40%, als països desenvolupats.

Les elevades temperatures a què va arribar Europa l’estiu de 2003 van tenir un efecte en l’augment de mortalitat en diferents països, inclòs el nostre. A Catalunya, durant les setmanes del 3 al 16 d’agost, en què les temperatures màximes van arribar a 35º C de mitjana, es van superar en un 53% els valors de mortalitat comparats amb els registrats durant les mateixes setmanes de l’any 2002.
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Figura 1. Defuncions dels residents de set municipis de Catalunya: l’Hospitalet de Llobregat, Manresa, Mataró, Santa Coloma de Gramenet, Sabadell, Terrassa i Barcelona, durant els mesos de juliol i agost de 2003.
A més d’un excés de mortalitat, també es va observar un increment en el nombre d’ingressos no programats als hospitals de Catalunya, que van augmentar un 7,5% al juliol i agost de 2003, respecte als mateixos mesos de 2002. L’increment d’ingressos es va concentrar durant el període comprès del 7 al 20 d’agost, coincidint amb els augments tèrmics més elevats i sostinguts.
Amb aquests antecedents, durant l’any 2004 (el 26 de maig), es va posar en marxa per primer cop el Pla d’actuació per prevenir els efectes de l’onada de calor sobre la salut (POCS). De les actuacions derivades de la posada en marxa d’aquest pla, durant l’estiu de 2004, es van extreure les següents conclusions que resumeixen la situació que va viure Catalunya en aquella estació, en relació a la calor (informe octubre 2004):
· En relació a les dades de temperatures, durant l’estiu de 2004 no es va arribar als llindars de temperatura assolits durant l’any 2003. Les temperatures recollides del mes de juny al mes de setembre no van arribar al llindar d’alerta (al voltant dels 35º C  a les zones costaneres i dels 40º C a les de l’interior); per la qual cosa podem dir que, durant la temporada estival de 2004, la situació en relació amb la prevenció davant d’una possible onada de calor s’ha de considerar de normalitat. 

· Tampoc no s’hi va observar un augment significatiu en el nombre de defuncions, en els 10 municipis sentinella, amb unes dades similars i a vegades inferiors a les trobades durant l’any 2002. 

· De les dades de l’Institut de Medicina Legal en relació a les autòpsies, tampoc no s’hi va trobar cap cas catalogat com a cop de calor, ni es va observar un augment de defuncions en gent gran que podrien suggerir un increment de la mortalitat degut a la calor, en aquestes persones de risc que viuen soles a casa seva. 

· Tampoc no es va observar cap increment en les dades de mortalitat hospitalària que, en canvi, sí que es va observar a l’any anterior, del 12 al 18 d’agost.

· L’activitat assistencial realitzada i el nombre d’exitus produïts durant els mesos d’estiu de 2004 van ser similars a les d’altres anys amb condicions meteorològiques semblants, tal com va succeir a l’estiu de 2002.

· Ateses les condicions meteorològiques de l’estiu de 2004 i la realització de les accions preventives, sobretot a l’atenció primària, no va ser necessari activar el nivell 2, el d’alerta.

· En totes les regions sanitàries es va realitzar l’actualització del cens de persones fràgils per la calor, que va oscil·lar entre el 50 i el 97% dels CAP. Es van haver d’intervenir al voltant d’un 66% de persones en el domicili i un 44% als CAP. També es va establir un contacte amb els serveis socials en un 60% dels centres.

· La difusió de mesures preventives, mitjançant fullets, es va realitzar en un 89% dels CAP de tot Catalunya i al 100% de les farmàcies. També es va fer a través de material propi (55% CAP), xerrades (48% CAP) i d’altres (46% CAP), i del web dels col·legis de farmacèutics. 

· Aquest procés, junt amb la identificació dels pacients fràgils i les condicions meteorològiques favorables, van facilitar el fet de poder mantenir l’estabilitat dels centres assistencials, davant el risc dels canvis de l’estat de salut de la població durant els mesos d’estiu de 2004.

· L’activitat de Sanitat Respon va estar bàsicament dirigida a mantenir el contacte amb els serveis d’urgències, els sociosanitaris i amb la població general. El tipus de consulta més freqüent va ser la de persones convivents amb població fràgil, tant la  de residències o com les del mateix domicili.
2. Objectius del Pla 
Els objectius del Pla d’actuació per prevenir els efectes de l’onada de calor sobre la salut (POCS) són, essencialment, aquests:
a) Predir amb la màxima antelació que permetin els mitjans tècnics les possibles situacions meteorològiques de risc.

b) Minimitzar els efectes negatius de l’onada de calor sobre la salut de la població de Catalunya, especialment els grups més vulnerables: gent gran -sobretot la que està per sobre dels 75 anys-, nadons, persones amb discapacitats físiques o psíquiques que tinguin limitada la seva autocura, persones amb malalties cròniques, persones fràgils que viuen soles, persones amb condicions socials precàries, pacients amb medicacions que actuen sobre el sistema nerviós central, persones que realitzin un excés d’activitat física, etc.
c) Coordinar les mesures i els recursos existents a Catalunya per fer front a la possible onada de calor.
3. Actuacions per dur a terme i acomplir els objectius plantejats
Objectiu 1 
Predir amb la màxima antelació que permetin els mitjans tècnics les possibles situacions meteorològiques de risc (de l’1 de juny al 30 de setembre).

Per tal d’aconseguir portar a bon terme aquest objectiu, cal realitzar les actuacions següents:

a) Recollir les temperatures diàries i les previsions de deu ciutats de Catalunya: Barcelona, l’Hospitalet de Llobregat, Manresa, Mataró, Santa Coloma de Gramenet, Sabadell, Terrassa, Girona, Lleida i Tarragona.
Aplegar les previsions (a 48 hores vista) de les temperatures màximes i mínimes de les set ciutats següents: Barcelona, Manresa, Mataró, Sabadell, Terrassa, Girona, Lleida i Tarragona.

Temperatura diària: recollir les màximes i mínimes, així com les dades d’humitat dels deu municipis esmentats.

Previsions: realitzar preavisos (fins a 96 hores vista) i avisos (fins a 36 hores vista). S’activarà un avís de nivell 1 quan la previsió sigui de superació dels 40º C en algun punt de l’interior i, simultàniament, dels 35º C en algun punt del litoral. L’avís serà de nivell 2 en cas de previsió de superació dels 45º C en algun punt de Catalunya. 
b) Monitoratge diari de les dades funeràries dels mateixos deu municipis, recollint-hi les defuncions i les dades d’edat i sexe.

c) Complementàriament, hi ha la possibilitat de disposar de les dades de mortalitat hospitalària diària.
d) Monitoratge diari de les morts judicials i per cop de calor als mateixos 10 municipis esmentats anteriorment.

e) Coordinació amb el Ministeri de Sanitat i Consum, en el marc del Pla d’accions preventives contra els efectes de l’excés de temperatures sobre la salut.

Objectiu 2 
Minimitzar els efectes negatius de l’onada de calor sobre la salut de la població de Catalunya.

Per tal d’aconseguir portar a bon terme aquest objectiu, cal realitzar les actuacions següents:

a) Recomanacions per a la població general (Annex 1). Hi ha un fullet de recomanacions que es trobarà a tots els CAP, així com a les oficines de farmàcia; a més, se’n donarà informació a través del servei telefònic Sanitat Respon. En aquests punts s'atendran totes les consultes de la població relacionades amb l’onada de calor.

b) Recomanacions per al personal sanitari que treballa amb poblacions de risc als CAP, CSM, centres sociosanitaris, hospitals o centres d’internament de salut mental (annexos 2 i 3).

c) Recomanacions per a les residències geriàtriques. El Departament de Benestar i Família farà una difusió dels seus fullets, a totes les residències geriàtriques, així com als serveis socials municipals (Annex 4).

Fases d’actuació

Fase 0

Aquesta fase es posarà en marxa a partir del dia 1 de juny i inclou les actuacions següents:

1) Comunicació a la població general del que és l’onada de calor i recomanacions generals mitjançant un fullet informatiu (Annex 1) disponible a tots els centres d’atenció primària de Catalunya, oficines de farmàcia i consultes externes dels hospitals d’aguts. Aquesta darrera activitat s'inclou dins del marc de les activitats de promoció de la salut i de prevenció de la malaltia recollides en el concert d’atenció farmacèutica vigent entre el Consell de Col·legis de Farmacèutics de Catalunya i el Departament de Salut.

2) Elaboració en cada CAP, CSM ambulatoris, equips PADES, centres d’aguts, centres sociosanitaris d’internament, CSM d’internament i residències geriàtriques d’un pla d’actuació amb mesures que garanteixin un suport suficient a les persones grans i fràgils. El pla ha d’incloure les mesures preventives generals, les específiques per a persones de risc (annexos 2 i 3), el circuit de comunicació amb els serveis socials (creuament de censos de risc) i les actuacions previstes en cas d’onada de calor.

3) Elaboració en cada CAP d’un cens actualitzat de les persones amb més risc que cal contrastar amb els serveis socials del territori. 

4) Recollida diària de les dades de temperatura facilitades pel Servei  Meteorològic de Catalunya i de les defuncions (dades obtingudes de les funeràries) en els deu municipis objecte de control.

Fase 1 

Aquesta fase estarà activa durant els mesos de juliol i agost, i preveu les actuacions següents:

a) Divulgació setmanal de la valoració qualitativa de les dades de temperatures i defuncions. 
b) Activació de les mesures generals i específiques per part dels serveis sanitaris, a fi de reduir el risc de calor excessiva sobre les persones molt vulnerables. Aquestes mesures s’aplicaran a tots els CAP, hospitals d’aguts, centres sociosanitaris, CSM i residències geriàtriques.

c) Divulgació de les recomanacions preventives i d’atenció especial a les persones fràgils.

d) Serveis telefònics. Sanitat Respon facilitarà informació i consells a la població que ho sol·liciti i es coordinarà amb els serveis assistencials en cas de detecció de persones vulnerables amb problemàtiques específiques: mèdiques (malalties cròniques, tractaments, etc.) i socials (gent gran que viu sola, condicions de precarietat, etc.).
e) Serveis de les oficines de farmàcia, que facilitaran informació i consells a la població que ho sol·liciti.
Fase 2 

Aquesta fase s’activarà només en cas d’alerta, quan es prevegi la pujada sostinguda de les temperatures, i inclou les actuacions següents:

a) Avís als mitjans de comunicació i dispositius assistencials de l’existència de l’alerta.

b) Intervencions específiques actives a l'àmbit de l'atenció primària de salut, tant a domicili com ambulatòries, per a les persones més fràgils segons el cens. 

c) Intervenció dels serveis socials en la detecció de les persones més fràgils per tal de donar-los l’atenció més adient.

d) Redistribució, en els centres d’internament, dels pacients més fràgils cap a àrees climatitzades.

e) Serveis telefònics. Sanitat Respon facilitarà informació i consells a la població que ho sol·liciti i es coordinarà amb els serveis assistencials, en cas de detecció de persones vulnerables amb problemàtiques específiques: mèdiques (malalties cròniques, tractaments, etc.) i socials (gent gran que viu sola, condicions de precarietat, etc.).
f) Activació, si cal, de recursos d’emergència: CECAT (Centre d’Emergències de Catalunya del Departament d’Interior), PROCICAT (Pla Territorial de Protecció Civil de Catalunya) i SEMSA (Sistema d'Emergències Mèdiques). En aquest cas, es prendrien simultàniament i de manera coordinada les mesures pertinents, tant pel que fa a l’assistència extrahospitalària i emergències (a través del SEMSA), com als centres assistencials, mitjançant les regions sanitàries del Servei Català de la Salut (mitjançant el PIUC).
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ANNEXOS

ANNEX 1
UN ESTIU AMB SALUT
Consells per evitar problemes causats per la calor

L’onada de calor: un perill per a la salut

Les temperatures molt extremes i l’excés de calor produeixen una pèrdua de líquids i de sals minerals (clor, potassi, sodi, etc.) necessaris per a l’organisme. Aquest fet pot agreujar una malaltia crònica o provocar deshidratació i esgotament. Si l’exposició a temperatures tan elevades es perllonga, es pot patir un cop de calor, que és una situació que pot acabar sent greu.

Hi ha alguns símptomes que ens poden alertar que algú està patint un cop de calor: temperatura molt alta, mal de cap, nàusees, set intensa, convulsions, somnolència o pèrdua del coneixement. Davant d’aquests símptomes, traslladeu la persona a un indret més fresc, doneu-li aigua, mulleu-la i venteu-la. I aviseu urgentment els serveis sanitaris (061).
Presteu atenció a aquests consells, sobretot si esteu entre aquests col·lectius o sou familiars o coneguts d’aquestes persones:
• Gent més gran de 75 anys.

• Persones amb discapacitats físiques o psíquiques i limitacions de mobilitat o autocura.

• Persones que realitzen un activitat física important.

• Nadons.

• Persones amb hipertensió arterial, diabetis, malalties cardiorespiratòries, hepàtiques, Parkinson, Alzheimer, obesitat o altres de cròniques.

• Persones que prenen una medicació especial (tranquil·litzants, antidepressius, psicòtrops o diürètics).

Protegiu-vos del sol i la calor

A casa, controleu la temperatura:
• Durant les hores de sol, tanqueu les persianes de les finestres on toca.

• Obriu les finestres de casa durant la nit, per refrescar-la.

• Estigueu-vos a les estances més fresques.

• Recorreu a algun tipus de climatització (ventiladors, aire condicionat) per refrescar l’ambient. Si no teniu aire condicionat, mireu de passar com a mínim dues hores al dia en llocs climatitzats (centres comercials, cinemes...).

• Preneu dutxes fresques d’una manera freqüent.

Al carrer, eviteu el sol directe:
• Porteu una gorra o un barret.

• Utilitzeu roba lleugera (com la de cotó), de colors clars i que no sigui ajustada.

• Procureu caminar per l’ombra, estar sota un para-sol quan sigueu a la platja i descanseu en llocs frescos del carrer o en espais tancats que estiguin climatitzats.

• Porteu aigua i beveu-ne sovint.

• Mulleu-vos una mica la cara i, fins i tot, la roba.

• Vigileu en els trajectes amb cotxe durant les hores de més sol i no hi deixeu els infants amb les finestres tancades.

Limiteu l’activitat física a les hores de més calor
• Eviteu sortir a les hores del migdia, que és quan fa més calor.

• Reduïu les activitats intenses.

Beveu força i vigileu l’alimentació

• Beveu aigua i sucs de fruita tant com pugueu, fins i tot, sense tenir set.

• No prengueu begudes alcohòliques.

• Eviteu els menjars molt calents i els que aporten moltes calories.

Informeu-vos bé

• Informeu-vos dels horaris dels centres d’atenció primària que teniu més a prop, tant del vostre municipi com del lloc on aneu de vacances.

• 902 111 444. Recordeu aquest número de Sanitat Respon, que us pot atendre diàriament, durant les 24 hores. Allí us indicaran els centres sanitaris oberts i us poden donar consells de salut.
• Recordeu que a les oficines de farmàcia podeu obtenir informació sobre com es poden evitar els problemes causats per la calor.
• Seguiu les prediccions meteorològiques que us puguin anticipar els dies més calorosos.

• Acudiu amb antelació als professionals sanitaris i socials per prevenir els possibles problemes per a la vostra salut.

ANNEX 2 
GRUPS DE RISC EN CAS D’ONADA DE CALOR

· Gent gran, especialment el grup per sobre de 75 anys. 

· Persones amb determinades circumstàncies socials (viure sol, pobresa, etc.).
· Persones amb discapacitats físiques o psíquiques que limitin l’autocura i la mobilitat.
· Persones amb malalties cròniques: cardiorespiratòries, diabetis, hipertensió arterial, hepatopaties, etc.

· Persones que reben medicaments que actuen sobre el sistema nerviós central.
· Persones amb una hidratació insuficient o que realitzen un excés d’activitat física.
ANNEX 3 

RECOMANACIONS PER AL MANEIG DE LA GENT GRAN I LES PERSONES DE RISC
a) Consideracions organitzatives
1) Reforç del control de pacients fràgils: Programa d'atenció domiciliària (ATDOM).
2) Especial seguiment a l’estiu dels malalts crònics, amb demències, amb problemes de salut mental, polimedicació, discapacitats, etc.

3) Intervenció activa en persones fràgils. Promoure l’autocura: hidratació, control dels medicaments generals, medicació depressora del sistema nerviós central, ventilació, reducció de l’exposició solar i la mobilitat, etc.

4) Adequació tèrmica en centres d’internament (sociosanitaris, hospitals d'aguts, salut mental).

5) Cooperació de Sanitat Respon amb atenció primària de salut (APS) i centres de salut mental (CSM).
6) Cooperació dels serveis sanitaris (CAP, CSM, centres sociosanitaris)  amb els serveis socials (domicilis/residències geriàtriques).

7) Recomanacions a les residències geriàtriques (Annex 4).
b) Consideracions clíniques i terapèutiques
Introducció

A l’estiu, les temperatures extremes poden comportar diversos problemes de salut. Quan a una situació de calor extrema s’afegeix una disminució en la capacitat d’eliminació de la calor corporal, s’entra en una situació de risc de desenvolupar les malalties relacionades amb la calor. Determinades circumstàncies augmenten el risc de patir aquestes malalties: unes persones tenen una disminució en la capacitat d’eliminació de la calor de l’organisme i altres pateixen determinades malalties de base que fan incrementar la seva temperatura corporal; són, sobretot, la gent gran, els nens petits, els pacients en tractament amb psicofàrmacs, els alcohòlics, els drogoaddictes i la gent amb malalties cròniques. Cal recordar que les activitats esgotadores de l’estiu realitzades a les hores de màxima temperatura també predisposen a patir alguns dels trastorns mèdics associats amb la calor. 

Definicions

Estrès de calor. Percepció de disconfort i estrès fisiològic associat a l’exposició al calor ambiental, especialment, durant el treball físic.

Cop de calor. El cop de calor es produeix quan una persona produeix una quantitat de calor que no pot eliminar a través de la suor o amb la dilatació dels vasos sanguinis. Això apareix quan s’arriba a temperatures molt extremes. És una malaltia greu, caracteritzada per una temperatura central superior a 40º C i alteracions del sistema nerviós central, que poden provocar deliri, convulsions o coma, com a conseqüència de l’exposició a la calor ambiental o a l’exercici físic extrem.

Definició de cas:

·  Exposició continuada a temperatures i humitat altes
·  Temperatura corporal ≥ 40,6º C    

       i que
· Altres causes d’hipertèrmia hi hagin estat raonablement excloses (ingesta de cocaïna, etc.) o

· Trobar la persona morta, sense evidència de cap altra causa, durant l’onada de calor.
Manifestacions clíniques:

·  Hipertèrmia (temperatura corporal ≥ 40,6º C).
·  Estat mental alterat (mal de cap intens, mareigs, letargia, desorientació, deliri i coma).
· Anhidrosi (pell seca, vermella, calenta i sense sudoració).
·  Pols ràpid, hipotensió i rabdomiòlisi.
·  Coagulació intravenosa disseminada.
·  Disfuncions multiorgàniques. 

·  Evolució ràpida (sobtada i breu, pot ser en minuts), sovint fatal (15% de letalitat) tot i la rapidesa en l’actuació (els danys neurològics solen ser irreparables).
Esgotament per calor. Malaltia moderadament greu deguda a pèrdua d’aigua o sal, a causa de l’exposició a l’alta calor ambiental o per exercici físic extenuant. Els signes i símptomes inclouen set intensa, astènia, disconfort, ansietat, mareig, debilitat i cefalea; la temperatura central pot ser normal, més inferior a la normal o lleugerament elevada (>37 però < 40º C).
Hipertèrmia. Augment de la temperatura corporal per sobre del nivell de regulació hipotalàmica quan els mecanismes de pèrdua de calor estan alterats (per fàrmacs o per malaltia) o sobrepassats per calor externa (ambiental o induïda) o interna (metabòlica).

Síndrome de disfunció multiorgànica. Canvis que es produeixen a més d’un òrgan després de lesions traumàtiques, sèpsia o per cop de calor.

Manifestacions clíniques de la calor extrema
Tot i que les manifestacions poden ser molt variades (cansament, lipotímies, cremades, edemes...), hi ha dues grans malalties relacionades amb la calor extrema: l’esgotament per calor i el cop de calor.

L’esgotament per calor es manifesta perquè la persona es nota molt cansada, té sensació de mareig i molta suor. La pell està fresca i humida, el pols va ràpid i la respiració és superficial i ràpida. En aquest cas, s’aconsella beure aigua fresca, dutxar-se i quedar-se en llocs amb aire condicionat. Si els símptomes no se’n van i no es recupera en uns trenta minuts, si apareix una alteració del nivell de consciència o si la persona té alguna malaltia de base, s’aconsella sol·licitar valoració mèdica urgent.

El cop de calor és un quadre clínic greu, en què el mecanisme que permet la sudoració comença a fallar i el cos ja no pot refredar-se per si mateix. Es manifesta amb una hipertèrmia molt elevada, normalment per sobre de 40º C, alteració del nivell de consciència (que pot variar des d’un trastorn del caràcter fins a l’estat de coma) i manca de sudoració. La pell està vermella, calenta i seca. Requereix atenció mèdica urgent, ja que pot portar a la mort del pacient si no se li aplica un tractament mèdic immediat.

Tractament

La millor mesura per al tractament de les malalties relacionades amb la calor és la prevenció. S’aconsella beure molts líquids (les begudes alcohòliques o amb molt de sucre són dolentes, perquè faciliten la pèrdua de líquids). Les begudes per als esportistes aporten molts ions i permeten reemplaçar les sals minerals perdudes amb la suor. És important beure molt regularment, anticipant-se a la sensació de set. Les begudes molt fresques no són aconsellables, ja que fan desaparèixer més ràpidament la sensació de set i, per tant, s’ingereix menys líquids. A les persones que tinguin malalties de base que els imposin limitar la ingesta de líquids se’ls aconsella que consultin el seu metge, per saber fins a quina quantitat poden beure durant l’estiu. És important la utilització de roba apropiada: lleugera i de colors clars. S’ha d’intentar estar en llocs amb aire condicionat. Si una persona no en disposa al seu domicili, és aconsellable que visiti llocs públic que en tinguin, com els cinemes, les biblioteques o els grans centres comercials. S’aconsella no deixar ningú dintre d’un cotxe estacionat, amb les finestres tancades. Les persones que han de treballar exposades a la calor és important que recordin la necessitat de prendre begudes no alcohòliques molt sovint i, si han de realitzar activitats físiques esgotadores, han de descansar a l’ombra periòdicament. Els qui tinguin familiars ancians que viuen sols, se’ls aconsella que els controlin ben sovint, per saber si presenten algun dels símptomes relacionats amb el cop de calor.

Si trobem una persona que presenti algun d’aquests símptomes, se li ha d’aconsellar que busqui refugi en una ombra o en un lloc amb aire condicionat, i intentar fer-li baixar la temperatura corporal amb qualsevol mètode: submergint-lo en aigua freda, mullant-lo amb una mànega… mentre sol·licitem atenció mèdica urgent. Una vegada a l’hospital, se li iniciaran les mesures de rehidratació i per fer-li baixar la temperatura corporal.

Recomanacions per a la hidratació de la gent gran

Calcular l’objectiu diari d’ingesta de líquids: per als primers 20 kg de pes = 1.500 ml; 15 ml/kg addicionals a partir dels 20 kg de pes. L’aigua ha de representar un 70-75% de la ingesta calculada.
Comparar la ingesta ideal amb la real per conèixer-ne el dèficit.

Fer la ingesta hídrica necessària, considerant que l’administració d’un fàrmac per via oral ha d’anar acompanyada de 180 ml d’aigua.

Els líquids s’han d’administrar des de les 8 del matí fins a les 19 hores. No s’aconsella prendre’ls després d’aquesta hora pel risc d’incontinència urinària nocturna i la fragmentació del son.

Situacions amb risc de deshidratació

Demències, depressió, accident cerebrovascular, diabetis mellitus, infeccions, malnutrició, incontinència urinària, antecedents de deshidratació.

Fàrmacs: diürètics, neurolèptics, antidepressius, ansiolítics, laxants, corticoides.
Edat: > 85 anys i nadons.

Dependència funcional per a les activitats de la vida diària.

Estat nutricional inadequat, incloent-hi la ingesta hiperproteica.

Situacions agudes amb vòmits, diarrea, febre.

Consumidors de drogues il·legals i alcohol.
Webs d’interès

http://www.cdc.gov/nceh/emergency/spanish/tipsonheat.htm
http://www.cdc.gov/nceh/emergency/spanish/calorextremo.htm
http://www.caromont.org/11915.cfm
http://www.emedicine.com/emerg/topic236.htm
http://www.emedicinehealth.com/articles/6209-2.asp
http://www.cdc.gov/nceh/hsb/extremeheat/heatillness.htm
http://www.healthy.net/asp/templates/article.asp?PageType=article&ID=1291
http://www.allsands.com/Misc2/heatstrokeprev_ubm_gn.htm
http://www.mediscene.com/medpub/heat.htm
http://www.msc.es/Diseno/proteccionSalud/proteccion_todos_ciudadanos.htm
http://www.invs.sante.fr/actualite/index.htm
ANNEX 4. MESURES D'ACTUACIÓ PER PREVENIR LA CALOR (DEPARTAMENT DE BENESTAR I FAMÍLIA)
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DEPARTAMENT DE BENESTAR I FAMÍLIA. PRESSUPOST PREVIST PER A MESURES PAL·LIATIVES 

El Departament de Benestar i Família té prevista una inversió de més de 3 milions d’euros per aplicar mesures pal·liatives per a la calor als centres propis preexistents per a gent gran (centres de dia, residències i casals de gent gran) i persones disminuïdes. Concretament, la inversió és de 3.025.047 €. L’any 2004, la inversió per al mateix concepte va ser de 2.043.479,17 €.

A part, hi ha els centres de tipus cívic nous o remodelats que entren en funcionament enguany amb aire condicionat ja instal·lat: OBF Sabadell Ca n’Oriac i Sant Feliu de Llobregat; Casals de Gent Gran de les Bernardes (Salt), de Can Roca (Terrassa), de Cardona i de Vic; Hotels d’entitats i centres cívics del Prat de Llobregat, Ripoll, Mion (Manresa) i Blanes. I hi ha elaborats altres projectes, ja valorats, per climatitzar casals de gent gran i centres cívics per un valor superior a 1 milió d’euros.
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