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1. INTRODUCCION

Las actuaciones a llevar a cabo por los Servicios Sanitarios se enmarcan dentro del “Plan de
vigilancia y prevencion de los efectos de la ola de calor en el Area de Salud de Plasencia. Junio
2004,

Se ha remitido una copia de dicho plan a cada Coordinador de los EAP del Area de Salud,
para que pueda estar a disposicion de todos los profesionales.

El presente “ Protocolo de actuaciones de los Servicios Sanitarios ante una ola de calor” es
una adaptacion del elaborado por el Ministerio de Sanidad y Consumo en colaboracion con
diferentes sociedades cientificas (semFYC, Sociedad Espafiola de Geriatria y Gerontologia,
SESA, Sociedad Espafiola de Medicina de Urgencias y Emergencias, SEE).

El Plan sefiala las instrucciones de la Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria
para la ejecucion del mismo, establece las medidas necesarias para reducir los efectos asociados
a las olas de calor, define la estructura de coordinacion que tiene, entre otras, la funcion de
activar los niveles de intervencion en coordinacion con los EAP.

El plan incluye un sistema de informacion y vigilancia sanitaria y ambiental que se activara
entre el 15 de junio y el 1 de Octubre.

Con desagregacion provincial, se elaborara un indice de alerta de ola de calor para los cinco
dias posteriores, lo que permitira activar los diferentes niveles del Plan:

Nivel 0 (verde): Informacion y vigilancia.
Nivel 1 (Amarillo): Alerta de riesgo.
Nivel 2 (rojo): Medidas de intervencion.

La vigilancia sanitaria est4 basada en los sistemas de informacion existentes de urgencias
extrahospitalarias y hospitalarias y en la vigilancia de la mortalidad diaria.

2. OBJETIVOS

Este protocolo tiene como objetivo general facilitar informacién de utilidad a los
profesionales sanitarios para la prevencion, deteccion precoz y tratamiento de los efectos sobre
la salud asociados a la ola de calor, asi como determinar las estrategias fundamentales de
coordinacion del sector sanitario con otros sectores y servicios que puedan participar en el Plan
de acciones.

Como objetivos especificos se establecen:
= Organizar los recursos sanitarios y sociales de las ZBS para favorecer la
implantacion de medidas de prevencién ante una ola de calor.
= Identificar la poblacion de riesgo que pueda precisar una intervencién mas
especifica ante una ola de calor.
= Establecer unos criterios de valoracion de riesgo para la poblacion mas
susceptible, que permita intervenciones preventivas anticipadas.
= Definir un protocolo de seguimiento en el &mbito comunitario (Atencion
Primaria y Atencion Continuada de Urgencias) ante la aparicién de patologia
derivada de la ola de calor, que no precise ingreso hospitalario.
= Establecer protocolos de actuacién para patologia atendida en medio hospitalario.
3. ACTUACIONES DESDE LA DIRECCION DE SALUD



La Direccion de Salud ejerce la coordinacién y direccién de las siguientes actividades segun
el “Plan de vigilancia y prevencion de los efectos de la ola de calor en el Area de Plasencia”
Informacion anticipada a la poblacidn sobre los efectos del calor excesivo.
Coordinacion con los servicios sociales para identificacion de los grupos de riesgo,
tanto nifios como ancianos.

Prediccion de la ocurrencia de olas de calor a partir de la informacion facilitada por
el Instituto Nacional de Meteorologia.

Informacion a los profesionales sanitarios y de los Servicios Sociales del nivel de
alerta.

Alerta de los dispositivos de atencién social.

Alerta de los dispositivos asistenciales, tanto de atencion primaria como hospitalaria.
Implantacién de un Sistema de Informacion y Vigilancia Sanitaria y Ambiental.

1.
2.

3.
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4. GRUPOSY SITUACIONES DE RIESGO

Personas mayores de 65 afos, especialmente los muy ancianos y los que tienen
dependencia de otros para los cuidados basicos de la vida diaria, presentan
dificultades importantes de la movilidad o estdn encamados.
Individuos que padecen patologias: enfermedades cardiovasculares (enfermedad
cerebrovascular, insuficiencia cardiaca, arteriopatia periférica), diabetes mellitus,
enfermedad pulmonar obstructiva cronica, insuficiencia renal, enfermedad de
Parkinson, enfermedad de Alzheimer o patologias similares, enfermedad
psiquiatrica.
Individuos que toman determinados farmacos o tdxicos:
- Farmacos con efecto anticolinérgico: antidepresivos, neurolépticos,
antihistaminicos
- Diuréticos
- Betabloqueantes
- Consumo importante de alcohol
Individuos en determinadas situaciones:
- Personas mayores que viven solos, no salen regularmente a la calle o tienen
escasos contactos sociales.
- Aquellos personas de riesgo que viven en el Gltimo piso de un edificio o en
viviendas mal acondicionadas.
- Exceso de peso 0 peso excesivamente bajo.
- Trabajadores, deportistas 0 personas que pasan varias horas en exteriores y en
habitat muy calurosos, sobre todo si hacen esfuerzos importantes.
Nifios menores de 4 afios, sobre todo los menores de 1 afio.
Personas que ya han tenido patologias derivadas del calor.

Situaciones especiales en los mayores

o Los ancianos tienen reducida la sensacion de calor y por lo tanto la capacidad de
protegerse. Existiendo un paralelismo entre la disminucion de la percepcion de sed y la
percepcion del calor, especialmente en los que sufren una enfermedad neuro-
degenerativa.

o La termolisis de las personas mayores esta reducida: numerosas glandulas sudoriparas
estan fibrosadas y la capacidad de vasodilatacion capilar esta disminuida...La capacidad
de termolisis menor ocurre también en las enfermedades neuro-degenerativas y en la
diabetes.

o La existencia de una dependencia fisica dificulta el cambio de vestimenta, y la
adaptacion del entorno.



Consideraciones para personas obligadas a permanecer en ambientes o en exteriores muy
calurosos desarrollando alguna actividad fisica o trabajo

En estas condiciones existe un mayor riesgo de golpe de calor.
ADEMAS DE LAS MEDIDAS DE PREVENCION GENERALES ASEGURAR QUE

o Conozca los signos y sintomas de enfermedades causadas por el calor y que se
comprenda que debe pararse la actividad cuando se presentan sintomas y tomar
rapidamente medidas preventivas.

o Se organiza: El trabajo méas pesado en las horas mas frescas del dia.

o Durante la aclimatacion (puede durar hasta 2 semanas) se hace una exposicion al calor
paulatina, realizando pausas de recuperacion frecuentes.

o Procure estar acompafado.

o Tome suficiente agua fresca (un vaso pequefio cada 15-20 minutos, en razén de la
sudoracion), incluso sin sed.

o Use ropa ligera, floja, y transpirable (por ej: Algodon...). Si se esta al sol, cubrir la
cabeza.

o Tome descansos frecuentes y cortos en lugares frescos y con sombra (que permitan que
el cuerpo se refresque).

o Hacer comidas frecuentes y ligeras.

o Evite cafeina y bebidas alcohdlicas (estas bebidas hacen que el cuerpo pierda agua y
aumente el riesgo de desarrollar enfermedades causadas por el calor).

SE ESTA EN MAYOR RIESGO CUANDO

Se toman medicinas y/o existen patologias que pueden agravarse con el calor.

Se ha tenido alguna enfermedad inducida por el calor anteriormente.

Se utilizan equipos protectores personales (como respiradores y trajes protectores).
Se trabaja con productos quimicos peligrosos.

000D

En estos casos se procedera a una evaluacion personal y se remitira el trabajador a sus servicios
médicos de empresa si fuera necesario.

Consideraciones para nifios

Existen caracteristicas fisiologicas especificas, la mayoria de ellas relacionadas con la
composicion de agua corporal, el patron de sudor y la produccion de calor metabolico, que
ponen a los nifios en una desventaja termorreguladora en comparacion con los adultos, sobre
todo cuando hacen ejercicio o estan muy activos fisicamente en un medio ambiente caliente o
himedo. Por otra parte los nifios pequefios e incluso hasta la adolescencia no pueden o no toman
las medidas necesarias para prevenir o reponer la pérdida de liquidos, y se exponen hasta la
extenuacion al sol directo si no son supervisados por un adulto.

Los nifios que tienen problemas crénicos de salud, o los que toman determinados
medicamentos, pueden ser, como los adultos, mas susceptibles a las enfermedades relacionadas
con el calor. Los nifios que tienen sobrepeso o que visten con demasiado ropa sobre todo si no
transpira son también mas susceptibles.

5. IDENTIFICACION DE LOS GRUPOS DE RIESGO

Los servicios sanitarios en coordinacion con los servicios sociales procederan a la
identificacion de los grupos de riesgo a través de una busqueda activa en los programas de
cronicos, visitas a domicilio, historias clinicas, y consultas a demanda y programadas, listados
de telealarmas, programas asistenciales, etc.



Los farmacéuticos desde las oficinas de farmacia colaboraran en la difusion de medidas
de prevencién y en la captacion de grupos de riesgo a fin de que sean valorados por los servicios
sanitarios.

6. CRITERIOS PARA LA VALORACION DEL RIESGO GLOBAL ANTE UNA
OLA DE CALOR

Proponemos que se consideren cuatro criterios de valoracion. A partir de ellos hay que
establecer el alcance de las intervenciones preventivas.

6.1 VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO SEGUN ESTADO FiSICO

Esta escala de riesgo pretende clasificar a las personas segun la probabilidad de que su
estado de salud se deteriore como consecuencia de la exposicion al calor, atendiendo a la
INTENSIDAD con la que hay que adoptar las medidas de prevencion y a la FRECUENCIA con
la que hay que realizar un seguimiento activo de su estado de salud. La adopcién de las medidas
de prevencion y el seguimiento puede realizarse por ellos mismos, si estuvieran capacitados, o
por cuidadores, sean 0 no profesionales sanitarios.

RIESGO 1.

- Mayores de 65 afios con buen estado general

- Pacientes con tratamientos por farmacos incluidos en la lista de principios de riesgo
- Obesidad mérbida

- Pacientes con buen estado general pero con diagnéstico de patologias cronicas.

RIESGO 2

- Patologia renal cronica

- Nifios menores de 4 afios afectos de patologia cronica

- Enfermos en tratamiento con antiarritmicos

- Enfermos cardiovasculares con deterioro funcional

- Pacientes con patologia psiquiatrica mayor y tratamiento
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Cronica moderada / severa
- Diabetes mal regulada

- Etilismo cronico.

RIESGO 3:

- Ancianos fragiles

- Pacientes Terminales

- Pacientes Inmovilizados

- Nifilos menores de 4 afios, en especial menores de 1 afio

6.2 PROPUESTA DE INTERVENCION Y SEGUIMIENTO SEGUN EL ESTADO
FISICO:

Los grupos de riesgo se seguiran segun la valoracion personalizada que se realice de
cada uno de ellos (ver apartado 6).

Si se realizan contactos telefonicos desde los servicios de teleasistencia o servicios de
atencion domiciliaria, a todos los ancianos que dispongan de ellos, se deben realizar preguntas
especificas sobre sintomas como mareo, cefalea, confusidn etc y actuar precozmente ante la mas
minima sospecha (siguiendo como guia el Anexo V).

6.3 VALORACION DEL NIVEL DE DEPENDENCIA Y AUTONOMIA




Los criterios propuestos no parten de ninguna evidencia, sino que se trata de un modelo
de clasificar las capacidades de los grupos de riesgo con relacion a la exposicion a una ola de
calor. Pretenden realizar una valoracion sencilla que permita identificar a las personas que
puedan requerir apoyo para la adopcion de medidas de prevencion

GRADO 1
Plena independencia y autonomia, sin precisar apoyo para realizacién de actividades
cotidianas y la comunicacion con el exterior.

GRADO 2
Capacidad de autonomia en su hogar, pero con dificultades para comunicar con el
exterior.

GRADO 3

Con incapacidad para realizar las actividades cotidianas en su hogar y para comunicarse
con el exterior. Precisan de apoyo permanente.

6.4 VALORACION DEL APOYO SOCIAL

> APOYO SOCIAL OPTIMO
Esta asegurado en todo momento y a cualquier hora del dia la presencia de personas que
pueden ofrecer ayuda para satisfacer sus necesidades de salud.

» APOYO SOCIAL INCIERTO
Disponen de personas que ofrecen ayuda pero no estan garantizadas de manera
continuada.

» AUSENCIA DE APOYO SOCIAL
La presencia de personas en su entorno resulta excepcional, y no es posible garantizar
vigilancia.

6.5 VALORACION DE LAS CONDICIONES AMBIENTALES Y DE HABITABILIDAD

» DOMICILIO CON BUENAS CONDICIONES
El domicilio dispone de buena ventilacion o climatizacién y zonas en las que la
temperatura resulta aceptable. Se encuentra en un buen estado de higiene y dispone de
saneamiento adecuado. No esta orientado al sur, ni recibe insolacion directa. No es el piso
superior.
» DOMICILIO CON MALAS CONDICIONES

El domicilio no dispone de estas condiciones basicas y puede resultar una condicion que
aumente el riesgo ante una ola de calor

7. MEDIDAS PREVENTIVAS PARA GRUPOS DE RIESGO
Valoracidn integral y personalizada de su situacion (ver apartado 6):

o Entorno de vivienda y social, entorno de trabajo, estilos de vida, contactos sociales.

o Condiciones personales, evaluacion clinica y medicacién (ajuste o reconsideracion de la
medicacion de riesgo si es necesario):



- Revisar con el paciente las situaciones habituales o extraordinarias a las que se

enfrentara en época de intenso calor (viajes a lugares mas calurosos, trabajo en

ambiente muy caluroso o en el exterior...)

- Evaluacion de los aportes hidricos y estado de hidratacion

- Peso, frecuencia cardiaca y tension arterial. Completar si es necesario con

ionograma completo y con creatinina y aclaramiento.

- Identificaciébn de medicamentos y automedicacion. Recordar que no se
interrumpa la toma de medicacion habitual ya que puede descompensarse la
enfermedad de base.

o Si la persona necesita de otros para la toma o supervision de medidas para protegerse del
calor, se procedera a identificar una persona de su entorno que pueda hacerlo y en el
caso de no identificar a una persona de apoyo 0 en caso de gran riesgo habra de
derivarse a un programa de asistencia sanitaria/social que pueda hacerlo en caso de ola
de calor.

o Se facilitard informacion general y especifica, en relacion con la valoracion realizada, a
cada persona de riesgo y su entorno de apoyo a fin de que tome las medidas preventivas
necesarias y pueda identificar precozmente las patologias relacionadas con el calor.

8. SEGUIMIENTO DE LOS GRUPOS DE RIESGO

Cuando por parte de los profesionales sanitarios se detecte a alguna persona de riesgo,
que no esté disfrutando de servicios de teleasistencia ni de ayuda a domicilio, se contactara con
los servicios sociales de la Zona Béasica (Ayuntamientos, Mancomunidades, Cruz Roja, Caritas,
etc.) con el fin de incluirlos en el censo de poblacion de riesgo ante ola de calor.

Personas en el Grupo de Riesgo 1

- Asegurarse que reciben por escrito y comprenden las medidas generales de prevencion
- Informar sobre los sintomas por los que deben consultar a su médico de familia en el
Centro de Salud o servicios de urgencias.

Personas en el Grupo de Riesgo 2

- Asegurar que reciben por escrito y comprenden las medidas generales de prevencién

- Garantizar que tienen habilidades para la satisfactoria adopcién de las medidas de
prevencion

- En caso de activacion del nivel 1 o 2 del Plan, garantizar un seguimiento semanal para
realizar una valoracion general de su estado de salud. Este seguimiento lo podran realizar
familiares, personal de servicios sociales o personal sanitario, si procede. Es necesario
informar sobre los sintomas por los que deben consultar a su médico de familia en el
Centro de Salud o servicios de urgencias.

Personas en el Grupo de Riesgo 3

- Asegurar que las personas de riesgo son informadas de las medidas generales de
prevencion

- Asegurar que las personas que cuidan y apoyan son informados de las medidas
generales de prevencion y tienen una adecuada comprension

- Garantizar que conocen los sintomas que hacen sospechar de la aparicion de las
consecuencias de la exposicion al calor

- En caso de activacion del nivel 1 o 2 del Plan, garantizar que se realiza una valoracion
DOS VECES AL DIA del estado de salud de las personas de riesgo, hecha por los
cuidadores o bien personal sanitario



9. DIFICULTADES EN EL RECONOCIMIENTO DE ESTOS CUADROS EN
ANCIANOS

= Comorbilidad que provoca confusion con otros procesos:
- La fiebre es comunmente atribuida a cuadros infecciosos en pacientes que
también tienen riesgo para €s0s procesos.
- La alteracion del estado mental es mas frecuente en el anciano, bien por
patologias de base (demencia) como por la frecuencia con que desarrollan
sindromes confusionales agudos en el contexto de cualquier proceso agudo
(especialmente febril)
= Las respuestas hiperdinamicas (taquicardia, taquipnea) en el anciano con golpe de calor
son menos comunes, por lo que son menos aparentes.
= En los ancianos, estos cuadros no suelen estar precedidos de ejercicio fisico intenso, por
lo que siempre hay que pensar en ellos independientemente del grado de actividad.
Estas circunstancias exigen que haya un alto indice de sospecha para reconocer
precozmente estos cuadros en los ancianos, porque el prondstico esta directamente
relacionado con la rapidez de actuacion.

Se debe pensar siempre en la posibilidad de un golpe de calor coincidiendo con los
periodos de temperaturas méas elevadas, independientemente de gue los sintomas se puedan
explicar por otros procesos.

10. MEDIDAS ASISTENCIALES PARA CONTRIBUIR A UN ADECUADO
TRATAMIENTO DE ANCIANOS CON PATOLOGIAS RELACIONADAS CON
EXCESO DE CALOR

= Promover el conocimiento del cuadro para que los profesionales puedan reconocerlo
precozmente.

= Acondicionamiento de salas en los departamentos de urgencias (temperatura...) para la
adecuada atencion de estos pacientes.

= Facilitar ingresos para observacion en casos en que no quede claro el diagnostico,
especialmente en aquellos ancianos fragiles: dependientes de otros para su cuidado, los que
viven solos o cuidados por otros ancianos. Para ello es importante promover la valoracién
geriatrica (evaluacion de los aspectos funcionales, mentales y sociales) en los servicios de
urgencias.

= Comunicacion de las altas de los individuos de riesgo (deshidrataciones, descompensaciones
diabéticas, insuficiencias cardiacas...) a los médicos de cabecera que hayan sido atendidos
en los servicios de urgencia o hayan estado hospitalizados, para favorecer una vigilancias
mas estrecha.

11. ESTRUCTURAS DE COORDINACION EN EL AMBITO DE LA ATENCION
SANITARIA

El modelo de coordinacidn que se propone se estructura entorno al objetivo de confluir
todos los recursos sociosanitarios que existan en cada territorio. Debido a la diversidad de
nuestro sistema de servicios sociales, en cada municipio o comunidad, la organizacion de los
mismos puede variar, al depender directamente de un organismo publico o bien recaer su
gestién en entidades concertadas. Sin embargo, en todos ellos, el modelo de organizacién del
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sistema sanitario es universal, siendo homogéneo y comun para mas del 95% de la poblacion
espafola. Por tanto, se propone que la estructura de coordinacion se constituya alrededor de:
= Las Direcciones de Salud Pdblica
= Los Equipos de Atencion Primaria, con la participacion de:
- Todos los médicos de familia y pediatras
- Todos los profesionales de enfermeria
- Los trabajadores sociales del EAP
= Los Servicios Sociales dependientes de los ayuntamientos y consejerias.
= Las Entidades colaboradoras en servicios sociales.
= La participacion de organizaciones de voluntariado en el seguimiento y apoyo de las
personas de riesgo.
» Puntos de Atencion Continuada, en colaboracion con los Equipos de Atencion Primaria.
= Servicios Hospitalarios de Urgencias y hospitalizacion.
= Los farmacéuticos.

ORGANIGRAMA DE COORDINACION
o Comision de Coordinacion de area

En la Gerencia de Area se ha mantenido reunion a la que se ha invitado a los Servicios
Sociales de los Ayuntamientos, Mancomunidades y Cruz Roja para difusion y
coordinacion del Plan. Se enviaran copias del Protocolo, con el “Cuestionario de
valoracion de usuarios de riesgo”(Anexo V) a cumplimentar por los cuidadores y agentes
sociales, asi como folletos divulgativos para la poblacion de riesgo.

» Integrantes:
- Gerencia del Area de Salud de Plasencia
- Servicios Sociales y Sanitarios municipales
- Entidades colaboradoras con servicios sociales
» Funciones:
- Implementar y adaptar el “Plan de vigilancia y prevencién de los efectos de la
ola de calor en el Area de salud de Plasencia. Junio 2004”
- Identificar los mensajes a la poblacion y garantizar la difusion de los mismos
- Facilitar la accesibilidad a los servicios sociosanitarios de la poblacién que
pueda verse afectada
- Identificar y preparar los recursos sociales necesarios, tanto materiales como
humanos
- Coordinar la gestion de los recursos del area.

o Comision de coordinacion de Zona/Consejo de Salud de Zona

En cada Zona Basica de Salud se debera mantener una reunion con los Servicios Sociales de
los Ayuntamientos, Mancomunidades, Cruz Roja u otras asociaciones con intervencion social
en la Zona de cara a coordinar las actuaciones preventivas a llevar a cabo, incrementando su
efectividad. Podria ser Gtil mantener una reunion en la que podrian participar:

» Integrantes
- Equipo de coordinacion del Equipo de Atencion Primaria
- Representantes de los Servicios Sociales de zona.
- Entidades colaboradoras con Servicios Sociales de la zona.
- Representantes de los ciudadanos.

> Funciones
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- Implementar y adaptar el “Plan de vigilancia y prevencion de los efectos de la
ola de calor sobre la salud de Plasencia” en su nivel territorial de coordinacion

- Identificar los mensajes a la poblacion y garantizar la difusion de los mismos

- Facilitar la accesibilidad a los servicios sociosanitarios de la poblacion que
pueda verse afectada. Especialmente debe procurarse identificar a los usuarios de
riesgo que no estén teniendo acceso a servicios de ayuda a domicilio o de
Teleasistencia, con el fin de incluirlos en el censo de poblacion de riesgo de los
Servicios Sociales.

- Realizar un seguimiento activo de las personas que hayan sido identificadas de
especial riesgo

- ldentificar y preparar los recursos sociales necesarios, tanto materiales como
humanos.

- Proporcionar pautas y formacién a los servicios de ayuda a domicilio,
telealertas, personal de residencias de ancianos...

- ldentificar y coordinar la gestion de los recursos de la zona (servicios publicos
con aire acondicionado, organizaciones de voluntarios...)

Cada médico de familia, y en su caso pediatra, en colaboracién con el personal de
enfermeria, proceder a:

o ldentificar a las personas en situacion de riesgo de verse afectados por las consecuencias
de una ola de calor:
- Pacientes inmovilizados
- Pacientes terminales
- Personas pluripatoldgicas y con deterioro del estado de salud
- Personas mayores con mal apoyo social
- Personas con patologia y medicacion susceptible de empeoramiento como
consecuencia de una ola de calor continuada
- Personas con carencias sociales importantes y alto riesgo de exponerse a las
consecuencias del calor.

o Realizar un seguimiento periodico de las personas de riesgo identificadas. EI mismo se
Ilevaré a cabo segun la valoracién de riesgo (necesario definir y sin evidencia cientifica
al respecto, por lo que habra que establecer unos criterios de consenso) y segun el nivel
de riesgo de acuerdo con las condiciones climaticas (tampoco existe evidencia cientifica
al respecto y seré necesario establecer un consenso). El seguimiento se realizara:

- Mediante visita programada al domicilio por enfermeria o el recurso de
voluntariado disponible.

- Mediante comunicacion telefonica, para valoracion funcional de la poblacién,
por los servicios de teleasistencia, ayuda social, voluntariado, auxiliares de
enfermeria, enfermeria, etc.

12. INFORMACIONES DE INTERES
La coordinacion entre los servicios sanitarios y sociales se hara de acuerdo con las
directrices de la Direccion General de Consumo y Salud Comunitaria. No obstante se podra
recabar el apoyo de los Servicios Sociales a través del teléfono nacional con cobertura las 24
horas del dia, durante todo el periodo de activacion del Plan de 1 de Junio a 1 de Octubre:
902 22 22 92 Centro de contacto de la Cruz Roja

Este teléfono puede atender directamente a las personas que necesitan ayuda y ofrecer
informacidn respecto al apoyo social a los profesionales.

En la pagina web del Ministerio de Sanidad y Consumo:
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http://www.msc.es/Diseno/informacionProfesional/profesional olaCalor.htm

Puede encontrar esta informacion, asi como el folleto dirigido a poblacion general, y
otras informaciones que surjan durante el periodo.

Gerencia Area de Salud de Plasencia
C/ Gabriel y Galan s/n
10600 PLASENCIA

Gerente:

Victor Manuel BRAVO CANADA$
Director Asistencial A.P.: Ignacio ESCUDERO SANCHEZ

Directora Enfermeria A.P. : Lidia PERAL BAENA

E.AP.
AHIGAL
CABEZUELA

MOHEDAS GRANADILLA
CASAS DEL CASTANAR

HERVAS
JARAIZ
PLASENCIA |

MONTEHERMOSO

ALD.CAMINO
NUNOMORAL

PINOFRANQUEADO

PLASENCIA Il
PLASENCIA
SERRADILLA

COORDINADOR MEDICO
MANUEL J. CARRASCO ARGUESO

Ma JESUS MATELLAN PEREZ
VICTORIA E. CARRERO RONCO

JOSE LUIS PRIETO GARCIA

M ANGELES GARCIA HERNANDEZ
M& MERCEDES HURTADO CARVAJAL
CONCEPCION HERNANDEZ HERRERO
FRANCISCO RUBIO SANCHEZ
ANGEL PABLO HERNANDEZ RUANO
EMILIANO RODRIGUEZ SANCHEZ
MIGUEL A. REGODON REDONDO

M2 ANGELES PEREZ PEREZ

M? TERESA GARCIA HERNANDEZ
RAFAEL REY BERNALDEZ
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Teléfono: 927 42 84 00
FAX:

927 42 84 19

RESPONSB. ENFERMERIA
ISABEL CABALLERO MARTIN
FRANCISCO J.PAULE RODRIGUEZ
RAUL JIMENEZ RAMOS

Ma JESUS PEREZ SANCHEZ
CELEDONIA NAVARRO ARTEAGA
V. JACINTO ALGABA REYES
VICTOR M. CASTINEIRA SANCHEZ
MIGUEL ANGEL JIMENEZ DURAN
M& MAR GARCIA SANCHEZ

M? LUZ RUBIO SANCHEZ
INMACULADA MARTIN LORENZO
JUAN ANTONIO MUNOZ SALAS
M? JOSE ROSA ALBARRAN

M° DEL MAR SERRANO RODILLA



C.S. AHIGAL

=1 Agapito Monforte,s/n (10650)
&/ 92743 9291

= 927 439123

C.S. MONTEHERMOSO

= Avda. del Regimiento, s/n (10810)
B 927 67 54 23— 927 67 53 96

= 927430212

C.S. ALDEANUEVA DEL CAMINO
=1 Plaza del Rodeo, s/n (10740)

& 927479144

&= 927 479051

C.S. NUNOMORAL

= Avda. del Principe, s/n (10626)
& 927433301

= 927 43 30 67

C.S. CABEZUELA DEL VALLE

i Parque de San Antonio, s/n (10610)
B 927 47 2306 — 927 47 2300

= 927 47 23 08

C.S. PINOFRANQUEADO

= Duque de Miranda, s/n  (10630)
B 927674144

= 927 67 41 49

C.S. CASAS DEL CASTANAR
= Avda. Asperillas, s/n (10616)
B 927478345
&= 927 47 83 46

C.S. PLASENCIAI

= Luis de Toro, 5 (10600)

B 927423436 - 927423380
= 927 42 33 85

C.S. HERVAS
= El Prado, s/n (10700)
& 927473291
= 927 47 31 96

C.S. PLASENCIA I

= Antonio Vargas y Laguna, s/n (10600)
& 927423100 - 927 42 30 86

= 927 42 30 85

C.S. JARAIZ DE LA VERA
/= Pablo Picasso, s/n  (10400)
& 027170105- 9271702 21
e 927 46 11 25

C.S. PLASENCIA 1

/= Pablo Iglesias, s/n (10600)
B 027428421

i 927 42 84 24

C.S. MOHEDAS DE GRANADILLA
= Avda. de Extremadura, s/n (10664)
B/ 927 6734 40

= 927673444

C.S. SERRADILLA

r=i Cuatro Lobos, s/n  (10530)
B/ 927407522

= 927407281
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ANEXO V

CUESTIONARIO PARA VALORACION DE PACIENTES DE RIESGO ANTE TEMPERATURAS ELEVADAS

Nombre y Apellidos

Teléfono:

Médico:

Enfermero:

Equipo de Atencién Primaria:

Localidad:

Grupo de Riesgo

Teléfono:

FECHA

o ¢Como se encuentra?

o ¢Ha visto alterado su estado de salud

con respecto a los dias anteriores?

0 ¢ Se encuentra débil?

0 ¢Se encuentra cansado?

o ¢Tiene dolor de cabeza?

o ¢Esta mareado?

o ¢ Esta confuso?

o ¢Tiene vértigo?

o ¢Tiene sed?

o ¢Tiene nauseas?

o ¢Tiene vomitos?

a ¢Tiene diarrea?

o ¢ Tiene calambres musculares?

o ¢Tiene fiebre?
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* VALORACION DEL NIVEL DE RIESGO SEGUN
NIVELES DE ALERTA 1-2 ESTADO FISICO

RIESGO 1:
- Mayores de 65 afos con buen estado general.
- Pacientes con tratamiento por farmacos incluidos en la lista de
PACIENTE RIESGO 2 PACIENTE RIESGO 3 principios de riesgo.
- Obesidad moérbida.
- Paciente con buen estado general pero con diagndstico de
patologia crénica.

RIESGO 2:
- Patologia renal cronica
Encuesta 1 vez/semana Encuesta 2 veces/dia - Nifios menores de 4 afios afectos de patologia cronica
- Enfermos en tratamiento con antiarritmicos
- Enfermos cardiovasculares con deterioro funcional
- Pacientes con patologia psiquiatrica mayor y tratamiento
- Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crénica moderada / severa
- Diabetes mal regulada
- Etilismo crénico.

RIESGO 3:

- Ancianos fragiles

- Pacientes Terminales

- Pacientes Inmovilizados

- Nifios menores de 4 afios, en especial menores de 1 afio.

En la valoracion influird también el grado de autonomia, de apoyo
social y las condiciones del domicilio.

En cualquier caso aseguresé que todos los usuarios reciben por escrito y comprenden las medidas generales de prevencion
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