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Mercuri

El mercuri és un metall present al plane-
ta sota diferents formes quimiques: mer-
curi elemental, sals inorganiques (princi-
palment, clorur i sulfur) i mercuri organic
(metilmercuri), cadascuna de les quals
presenta una determinada toxicoincidén-
cia en humans.

Els seus usos son diversos i poden
anar des de la fabricaci6 de termome-
tres, interruptors eléctrics o piles, a la uti-
litzaci6 en la preparaci6 d'amalgames
dentals.

Aproximadament una tercera part del
mercuri alliberat al medi ambient té el
seu origen en processos naturals, com
les erupcions volcaniques, la volatilitza-
ci6 des de l'escorca terrestre o la matei-
xa erosio de les roques que el contenen.
Les altres dues terceres parts son d'ori-
gen antropogeénic i s'alliberen principal-
ment durant els processos d'obtencio
d'energia eléctrica a partir del carbé i
com a conseqliéncia de la utilitzacié
generalitzada de combustibles fossils.
Altres fonts importants d'emissié soén
també la incineraci6 de residus urbans i
sanitaris; I'explotacié de mines de mer-
curi, or i plata; la produccié de clor i sosa
caustica i la mateixa activitat de les
industries que I'utilitzen per a l'obtenci6
dels seus productes finals.

Tot el mercuri procedent d'aquestes
emissions es troba com a mercuri ele-
mental o com a inorganic, i acaba diposi-
tant-se en sols i aiglies. En el medi aqua-
tic, certs microorganismes presents en

els sediments tenen la capacitat de
transformar-lo en metilmercuri, forma
organica amb una gran capacitat per tra-
vessar les membranes biologiques i, per
tant, amb un elevat potencial toxic.

Aquest metilmercuri pot ser ingerit pels
organismes detritius i del plancton, que
constitueixen una de les seves vies d'en-
trada a la cadena trofica. Atesa la seva
lipofilia i gran capacitat de fixacié a les
proteines, el grau de bioacumulacié és
alt, i es produeix una gran biomagnifica-
cié cap als nivells superiors de la cadena
alimentaria. Per aquest motiu, grans pei-
xos depredadors amb un temps de vida
llarg, com ara les tonyines, el peix espa-
sa o els taurons, poden acumular metil-
mercuri en quantitats importants.

Per la seva banda, organismes filtra-
dors com els mol-luscs també poden
acumular-ne quantitats significatives, tot
i que s'observen diferéncies substancials
entre les distintes espeécies.

Vies d'exposicio i toxicitat

L'exposicié al mercuri es produeix fona-
mentalment a través de la dieta, princi-
palment per ingesta de peix, on es troba
en forma organica en una proporcié de
fins a un 90% del total. A diferéncia de
les altres formes quimiques (mercuri ele-
mental i sals de mercuri), el metilmercuri
s'absorbeix amb molta facilitat per via
digestiva i és eliminat amb dificultat,
motiu pel qual acaba acumulant-se a l'or-
ganisme, principalment en el cervell, ron-
yons i fetge.
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En situacions concretes d'exposicié
laboral o tractament médic, les vies
d'entrada poden ser també la respirato-
ria i la cutania, perd en aquests casos la
forma de mercuri absorbida seria la
inorganica.

Pel que fa a la toxicitat, els danys oca-
sionats pel mercuri son principalment de
tipus neurologic i renal i estan relacio-
nats amb la forma quimica ingerida.

Entre els efectes neurologics, asso-
ciats majoritariament al metilmercuri
(forma més toxica), es poden observar
anomalies en el desenvolupament fetal,
danys sensorials i alteracions del cervell
i del sistema nerviés, que es poden
manifestar amb insomni, canvis de
caracter, pérdua de memoria o al-lucina-
cions. En casos extrems pot sobrevenir
la mort.

A causa de la facilitat amb qué for-
mes metilades de mercuri travessen les
membranes bioldgiques, les dones
embarassades constitueixen un grup de
poblacié de risc. S'ha pogut observar
que fills de dones que havien estat
exposades a determinats nivells de
metilmercuri durant I'embaras, mostra-
ven tot un seguit d'anormalitats, inclo-
sos el retard en caminar o en la parla i
una baixa puntuacié en tests neurolo-
gics. Aixi mateix, infants exposats a
dosis baixes de metilmercuri presenta-
ven retards i déficits en la capacitat d'a-
prenentatge.

Els danys renals estan més associats
a intoxicacions degudes a mercuri
inorganic, que també poden arribar a
produir alteracions d'una altra indole,
com estomatitis o dolor gingival.

Preséncia en els aliments

Segons l'estudi dut a terme pel
Departament de Sanitat i Seguretat So-
cial, en col-laboracié amb la Universitat
Rovira i Virgili i la Universitat de Bar-
celona (vegeu BEC num. 11, vol. XXIlI,
novembre 2002, i nim. 12, vol. XXIV,
desembre 2003), les quantitats més ele-
vades de mercuri s'han trobat en el grup
del peix i el marisc, amb un valor mitja
de 0,0970 pg/g pes fresc de mercuri
total. Amb continguts ostensiblement
inferiors, perd amb nivells significatius,
es troben els olis i els cereals, amb
valors de 0,0300 pg/g pes fresc (en
aquest cas, majoritariament en forma
inorganica). Finalment, els grups de les
verdures i hortalisses i de la fruita sén
els que mostren els valors més baixos,
amb 0,0005 pg/g pes fresc, també en
forma inorganica.

Ingesta a Catalunya

D'acord amb l'estudi esmentat, la ingesta
diaria de mercuri total procedent de la
dieta, observada en un individu estan-
dard a Catalunya, va ser de 21,22 pg/dia,
i procedia majoritariament del peix i dels
cereals (la proporcié en qué els diferents
grups d'aliments contribueixen a la inges-
ta total es mostra a la Taula 1).

En infants i adolescents, amb dietes
més riques en cereals, aquests aliments
se situarien al capdavant quant al per-
centatge d'aportaci6 de mercuri a la
ingesta total, i relegarien al segon lloc el
grup del peix i marisc. En aquest grup la
ingesta observada de mercuri total a par-
tir de la dieta va ser de 16,57 pg/dia.

Valors de referéncia i risc toxicologic

Tal com s'ha fet amb I'arsénic i el cadmi
(vegeu BEC num. 12, vol. XXIV, desem-
bre 2003), a partir de la ingesta setmanal
tolerable provisional (ISTP), s'ha calculat
el valor d'ingesta diaria tolerable, que ha
resultat ser de 50 pg/dia de mercuri total
(organic i inorganic). D'acord amb aixo,
el valor de 21,22 pg/dia d'ingesta de
mercuri, obtingut en l'estudi per a un
individu estandard, estaria dins dels
limits de seguretat.

Perd atés qué la toxicitat del mercuri
procedent de l'alimentacié esta basica-
ment associada a la seva forma organica,
i amb la finalitat de protegir el correcte
desenvolupament neuronal del fetus i
dels infants durant els primers anys de
vida, el JECFA (Joint FAO/WHO Expert
Committee on Food Additives) ha consi-
derat necessari establir un nou valor
maxim d'ingesta referit només a metilmer-
curi, i ha establert una ISTP (ingesta set-
manal tolerable provisional) d'1,6 pg/kg.

Tenint en compte aix0, i que el metil-
mercuri es troba fonamentalment en el
peix i productes de la pesca -majoritaria-
ment en peixos predadors de grans
dimensions i vida llarga, que el van acu-

Taula 1
Resum de les ingestes estandard
dels diferents metalls, amb les
respectives ingestes tolerables

Ingesta estimada
peraun i
estandard pg/dia

Ingesta diaria
tolerable
Ho/dia

Arsénic 150 43
Cadmi 70 15,73
Mercuri 50* 21,22
Plom 250 28,37

* Mercuri total
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mulant al llarg dels anys-, es pot fer una
aproximacio a la ingesta de metilmercuri
de la poblacié catalana.

Considerant que, en tots els aliments
del grup del peix analitzats en l'estudi, el
metilmercuri es trobés en una proporcié
del 90% (hi ha espécies en qué pot bai-
xar fins a un 60%), la ingesta setmanal
estimada per al conjunt de la poblacié
adulta estaria en 0,803 pg/kg, valor que
estaria dins dels marges de seguretat.
Tot i aixd, com en tot estudi de poblacid,
cal tenir present que hi ha individus que
s'allunyen de la mitjana i, en aquest cas,
els grans consumidors de peix podrien
estar sobrepassant la ISTP.

D’altra banda, cal considerar també que
la ingesta d'aliments que fa la poblacié
infantil en relacié amb el seu pes corporal
és superior a la dels adults, cosa que fa
que també ho sigui la de contaminants.

Per tot aix0, i sempre amb la finalitat
de protegir el correcte desenvolupament
fetal, TOMS considera les dones emba-
rassades o aquelles que estiguin planifi-
cant un embaras com a grup de risc i els
recomana que redueixin el consum de
peixos predadors de grans dimensions
com la tonyina o el peix espasa. Tot i
aix0, aquest mateix organisme considera
que, pels seus efectes beneficiosos
sobre la salut, el peix és un element
important en una dieta equilibrada i
demana que es tingui en compte aquest
fet a I'hora de fer recomanacions sobre
les racions a ingerir.

Per la seva banda, la Comissi6 Euro-
pea, fent-se ressod d'aquestes recomana-
cions, adrec¢a el 30 de marg de 2004 una
nota informativa al Comité permanent de
la cadena alimentaria i la salut animal, en
qué diu que les dones embarassades,
que alleten, o que estiguin planificant un
embaras, haurien de limitar el consum de
peixos predadors de grans dimensions
com el peix espasa, a no més d'una racié
petita (<100g) setmanal i que, en el cas
que consumeixin aquesta racid, s'hau-
rien d'abstenir de consumir més peix
durant el periode d'una setmana. Pel que
fa a la tonyina, el consum no hauria de
ser superior a dues racions per setmana.
En la mateixa nota es fa extensiu l'avis
als pares d'infants petits per tal que tin-
guin present aquesta recomanacié en l'a-
limentacié dels seus fills.

Plom

Es el metall més ubic dels quatre estudiats
i es troba practicament en totes les fases
del medi i en molts sistemes biologics. Les
principals formes en qué és present a l'es-

corca terrestre son: la galena (sulfur de
plom), la cerussita (carbonat de plom) i
I'anglesita (sulfat de plom). Amb freqiiéncia
també es troba associat a altres metalls
com la plata, el coure, el zinc o el ferro.

Del plom utilitzat per la industria, un
40% es fa servir en forma metal-lica i un
25% en aliatges. El 35% restant s'utilitza
en forma de diferents compostos quimics,
tant inorganics (mini o bidxid de plom),
com organics (tetraetilplom i plom tetrame-
til, que han estat usats en les gasolines)

En una o altra forma, el plom és utilitzat
en la fabricacié de bateries, plaguicides,
cristall, ceramiques, colorants, pintures o
esmalts, aixi com també en soldadures i
aliatges, o en la fabricacié de munici6 (cal
parar compte a l'impacte ambiental dels
perdigons emprats en la cacga).

El plom metallic, els vapors del qual
poden penetrar per via respiratoria, és el
principal responsable de la contaminacié
ambiental. Les formes inorganiques, com
|'arsenit o el cromat, sén solubles i d'es-
cassa toxicitat, mentre que les organi-
ques, molt toxiques i molt utilitzades en
la industria, son les causants de la intoxi-
cacio professional.

Les principals emissions de plom al
medi ambient han estat degudes a la
seva utilitzacié com a antidetonant en les
gasolines.

Vies d'exposicio i toxicitat

La via alimentaria és la segona en
importancia després de la respiratoria.
La taxa d'absorci6 intestinal és de I'ordre
del 30% del plom ingerit, i pot arribar fins
al 50% en els infants, que a més, pel fet
de posseir una barrera hematoencefalica
més permeable, s6n especialment sensi-
bles a I'exposicioé a aquest metall.

Les vies d'eliminaci6 sén la femta (per
al plom que no ha estat absorbit a nivell
intestinal) i l'orina (quan ja ha passat a
l'interior de I'organisme).

A linterior de l'organisme el plom es
distribueix per la sang i la resta de teixits,
i es pot acumular en ossos, dents i
organs tous. Es comporta com un toxic
multisistémic, que actua basicament inhi-
bint els sistemes enzimatics cel-lulars i
provocant alteracions de diversa indole.

Alguns dels seus efectes es manifes-
ten com a alteracions digestives (colic
saturni sense diarrea, dolor abdominal
intens i difds, vomits, constipacio); alte-
racions hematologiques (anémia satur-
nina, puntejat basofil i alteracié de pro-
teines); alteracions del sistema nervios
central (cefalea, insomni, alteracions
del caracter, convulsions); alteracions

107



108

Ingesta de metalls
pesants i arsenic a partir
de la dieta a Catalunya
Part Il

(el mercuri i el plom)

Figures 1i 2
Percentatges de contribucié dels grups d’aliments a la ingesta
diaria de mercuri i plom d’un individu estandard a Catalunya

Hg

llegums  greixos
carn
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del sistema nerviés periferic (altera-
cions motores, paralisis antebraquials,
paralisi bilateral); alteracions renals
(nefropaties, gota saturnina); altera-
cions endocrines (infertilitat, alteracions
del metabolisme del cortisol i del siste-
ma reproductor).

D’altra banda, tot i haver-hi evidencies
suficients per considerar el plom com a
agent cancerigen en animals, encara
falta informacié sobre el seu potencial
carcinogen en humans. Per contra, si
que es pot afirmar que el plom pot actuar
com a agent mutagenic.

Preséncia en els aliments

Tot i que el contingut de plom dels dife-
rents grups d'aliments presenta una dis-
tribuci6 més homogenia que la dels
altres metalls, els valors més elevats es
troben, una vegada més, en el grup del
peix i el marisc, amb un contingut mitja
de 0,0512 pg/g pes fresc. El grup amb
un contingut més baix és el dels lle-
gums, amb 0,0077 pg/g pes fresc. La
resta de grups presenten valors mitjans,
entre els quals destaca el dels greixos,
amb 0,0300 pg/g pes fresc.

Ingesta a Catalunya

La ingesta observada en un individu
estandard ha estat de 28,37 pg/dia, i sén
els cereals, amb 4,94 p/dia, el peix (4,71
pg/dia) i la carn (4,44 pg/dia) els aliments
que més hi contribueixen (vegeu percen-
tatges de contribucié a les figures 1i 2).

Valors de referéncia i risc toxicologic

El valor d'ingesta diaria tolerable és de
250 pg/dia, i s'ha obtingut a partir de la
ISTP o ingesta setmanal tolerable provi-
sional. Davant d'aixo, i d'acord amb les

Pb
llegums  greixos
v carn
tubercles 1% 4% 16% peix
cereals 7% 16%
17%
lactics
8%
”ft ous verdures
5% g, fruites 13%

1%

evidencies cientifiques actuals, no es
pot considerar que la ingesta de 28,37
pg/dia observada en un individu estan-
dard a Catalunya hagi de comportar cap
risc per a la seva salut

Conclusions generals

Preséncia d’arsénic, cadmi, mercuri i
plom en els aliments

Les concentracions més elevades dels
quatre contaminants s'han observat en el
grup del peix i el marisc, tot i que també
en els cereals se'n troben nivells signifi-
catius (sobretot pel que fa al cadmi). Els
nivells més baixos d'As, Cd, i Hg s'han
trobat en llegums, verdures, hortalisses i
fruites, mentre que els valors minims de
Pb s'han mesurat en llegums, llet i fruites.

Ingesta

A la vista dels resultats, es pot assegu-
rar que les ingestes estimades dels qua-
tre metalls sobn més baixes que els res-
pectius valors d'ISTP, per la qual cosa
no hi ha d'haver motiu de preocupacio
per a la poblacié en general. Ara bé, cal
tenir en compte que determinats grups
de poblacid, com els infants o els grans
consumidors de peix, poden estar fent
ingestes de mercuri superiors a les
desitjades.

En relacié amb I'anterior estudi, fet a
Catalunya l'any 1998, s'ha observat una
notable reduccié de la ingesta dels 4 ele-
ments. Atés que no s'han observat can-
vis significatius en els habits alimentaris
de la poblacio, cal pensar que aquest fet
és degut a la menor preséncia de conta-
minants en els aliments. En treballs
futurs es podra corroborar aquesta
tendencia a la reduccié observada en el
present estudi.
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Estimacié de

la mortalitat per
'onada de calor
de I'estiu de 2003*

* Informe elaborat pel Servei d’Infor-
macié i Estudis de la Direccié General
de Recursos Sanitaris del Departa-
ment de Salut.
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Introduccio

Des de fa anys es coneix que hi ha una
relacié entre 'augment de la temperatura
i diferents impactes en la salut humana a
causa de les onades de calor'. L'aparicio
d’'un excés de mortalitat en les setmanes
en que es produeix una onada de calor
ha estat documentada en diverses oca-
sions en els paisos occidentals??.

Amb motiu de la demanda d’informa-
ci6 apareguda com a consequencia de
les condicions climatiques de I'estiu del
2003 i les seves repercussions sanita-
ries, es va elaborar un document sobre
'estimacio dels aspectes relatius a la
mortalitat quan encara no es disposava
del nombre de defuncions a Catalunya.

Un dels efectes de la calor sobre la
salut és el cop de calor o hipertérmia
maligna, que té una entitat propia ben
definida.

En canvi, no és possible identificar a
nivell individual, a partir de la informacié
de la causa de mort, aquelles defuncions
que es produeixen per un agreujament,
per rad de les altes temperatures, d’'una
patologia basica o cronica. Per tal d’esti-
mar I'impacte sanitari a nivell poblacio-
nal d’aquestes morts, a finals d’agost del
2003, es van analitzar les dades disponi-
bles en aquell moment i es presenten els
resultats de l'estimacio de l'excés de
mortalitat durant les setmanes de l'ona-
da de calor.

Material i métodes

Per tal d’estimar I'impacte de I'onada de
calor en termes d’excés de mortalitat, es
disposava de les defuncions ocorregu-
des en els municipis seglients de I'area
de Barcelona: I'Hospitalet de Llobregat,
Manresa, Matard, Terrassa, Sabadell i
Santa Coloma de Gramenet per al perio-

de 1997-2003, durant les setmanes epi-
demiologiques de la 27 a la 33, que
corresponen aproximadament al mes de
juliol i la primera quinzena d’agost.
Aquesta informacié procedeix de la
xarxa de vigilancia epidemiologica de la
Direccié6 General de Salut Publica, i
correspon a les morts ocorregudes i
registrades a les empreses funeraries
dels esmentats municipis. Les defun-
cions cobertes per les funeraries estu-
diades representen el 17% de totes les
defuncions a Catalunya.

També es disposava de les defun-
cions ocorregudes al conjunt de Ca-
talunya entre I'1 de juliol i el 15 d’agost
del periode 1997-2001. Aquestes dades
provenen del Registre de Mortalitat de
Catalunya de la Direcci6 General de
Recursos Sanitaris. Es van considerar
totes les defuncions esdevingudes a
Catalunya, tant de persones residents
com no residents.

La mortalitat és un fenomen influit per
multiples factors, que poden variar d’un
any a laltre. Per tal d’avaluar quina és
una variabilitat esperada sota la hipotesi
de normalitat i, per tant, entre quins
limits caldria esperar que variés la mor-
talitat entre un any i el seglient, s’ha esti-
mat la variabilitat interanual mitjana del
darrer quinquenni disponible (1997-
2001), i per ambdues fonts de dades.
S’ha considerat com a interval de la mor-
talitat esperada aquella definida per
dues desviacions estandard. Aixi, defi-
nim I'excés de mortalitat com tota la mor-
talitat superior a dues desviacions estan-
dard de la mitjana.

Resultats
La mortalitat observada durant els anys

1997-2000 s’ha mantingut estable, tant
per a I'area de Barcelona com per a tot
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Taula 1
Nombre de defuncions en el periode d’1 de juliol a 15 d’agost,
1997-2003
1997 1.244 6.773
1998 1.234 6.858
1999 1.271 6.698
2000 1.233 6.572
2001 1.377 7.322
2002 1.343 =
2003 1.631 -

* Dades facilitades per la Direccié General de Salut Publica. Corresponen als municipis de I'Hospitalet de Llobregat,
Manresa, Matard, Santa Coloma de Gramenet, Sabadell i Terrassa.

# Dades del Servei d’Informaci6 i Estudis.

Taula 2
Variabilitat interanual mitjana en nombre de defuncions
del periode d’1 de juliol a 15 d’agost, 1997-2001

1997-2001 Area de Barcelona* Catalunya*

Mitjana de morts 1.271,8 6.844,6
Desviacié estandard 60,8 286,8
Interval de la mortalitat 1.150 - 1.393 6.271 - 7.418

esperada

* Dades facilitades per la Direccié General de Salut Publica. Corresponen als municipis de I'Hospitalet de Llobregat,
Manresa, Matard, Santa Coloma de Gramenet, Sabadell i Terrassa.

* Dades del Servei d’'Informacié i Estudis.

Catalunya (Taula 1). No obstant aixo, en
ambdues hi ha un lleuger increment I'any
2001. I un increment notable en I'area de
Barcelona I'any 2003.

Sota la hipotesi de normalitat podriem
esperar que les dades dels anys 2002 i
2003 (Taula 2):

1. A l'area de Barcelona prenguessin
valors entre 1.150 i 1.393 defuncions,
que representen una diferéncia del 9,6%
respecte a la mitjana del quinquenni
anterior.

2. A Catalunya prenguessin valors
entre 6.271 i 7.418, amb una diferéncia
del 8,4% respecte a la mitjana.

L'any 2003 a I'area de Barcelona s’ha
observat un increment respecte a la mit-
jana, calculada per al periode 1997-
2001, de 359 casos, la qual cosa corres-
pon a un augment del 28,2%. Aquesta
estimacié és assumible per al conjunt de
Catalunya.

Lincrement de la mortalitat del 28,2%
entre I'any 2003 i la mitjana del quin-
quenni observat a I'area de Barcelona
esta per sobre del 9,6%, que es conside-
raria una variabilitat esperada sota con-
dicions d’estabilitat.

Aquest 28,2% seria l'augment que
s’estimaria per al conjunt de Catalunya,
sota la hipotesi d’estabilitat de les dades
utilitzades, en les dues localitzacions

territorials, amb una variabilitat esperada
del 8,4%. Es a dir, un excés de mortalitat
del 19,8%. Per tant, tenint en compte
aquests parametres, el nombre mitja de
defuncions esperades per al conjunt de
Catalunya durant aquest periode d’un
mes i mig seria de 8.775 morts.
D’aquestes defuncions, 1.930 estarien
per damunt de la mitjana, i 1.357 corres-
pondrien a I'excés de mortalitat observat
(unes 905 morts mensuals).

Cal tenir en compte que, en no poder
valorar les causes de la mort, en aques-
tes defuncions s’inclourien també totes
aquelles morts que també tenen
oscillacions estacionals importants, com
ara els accidents de transit.

Conclusions

Sobre la base de les dades de defuncions
proporcionades per les empreses funera-
ries a la xarxa de vigilancia epidemiologi-
ca, increment de mortalitat de I'estiu del
2003 a Catalunya es va estimar en un
28% superior a la mitjana del quinquenni
anterior. Aquest increment és superior a
la variacié6 normal per a I'época de I'any,
que per al conjunt de Catalunya és al vol-
tant del 8,4%. Tenint en compte, doncs, la
variabilitat normal esperada, I'excés de
mortalitat d’aquest periode d’estiu del
2003 caldria situar-lo al voltant d’'un 20%,
la qual cosa representaria 1.357 defun-
cions en un mes i mig.
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* Adaptacié del document elaborat pel
grup de treball del Pla d’actuacié per
prevenir els efectes de l'onada de
calor sobre la salut (POCS).
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El 26 de maig de 2004, el Departament
de Salut, juntament amb el CatSalut i
amb la col-laboracié del Departament
de Benestar i Familia, el Servei Meteo-
rologic de Catalunya, el Pla Integral
d’Urgéncies de Catalunya (PIUC), I'A-
gencia de Salut Publica de Barcelona,
els Serveis Personals de Barcelona, els
ajuntaments i ens locals, el Consell de
Col-legis Farmacéutics de Catalunya i
I'Institut de Medicina Legal de Cata-
lunya, van presentar el Pla d’actuacié
per prevenir els efectes de I'onada de
calor sobre la salut (POCS) per a
aquest any 2004 a Catalunya. Els
objectius d’aquest Pla d’actuacié soén
essencialment dos:

1) Predir amb la maxima antelacié que
permetin els mitjans técnics les possi-
bles situacions meteorologiques de risc.

2) Minimitzar els efectes negatius de
'onada de calor sobre la salut de la
poblacié de Catalunya, especialment de
les persones més vulnerables (gent
gran, especialment per sobre dels 75
anys, nadons, persones amb discapaci-
tats fisiques o psiquiques que tinguin
limitada la seva autocura, persones amb
malalties croniques, persones que viuen
soles, persones amb condicions socials
precaries, pacients amb medicacions
que actuen sobre el sistema nerviés cen-
tral, persones que realitzin un excés
d’activitat fisica, etc.).

Per tal d’assolir aquests objectius es
presenten les actuacions que cal portar
a terme, que van des d’'un monitoratge
diari de les dades de temperatura en
deu municipis sentinella, dades de les
defuncions en aquests mateixos munici-
pis i complementariament les dades de
mortalitat hospitalaria diaria de quatre
grans hospitals de Barcelona ciutat, a
recomanacions adrecades a la poblacio
general (fullets, informacié telefonica
via “Sanitat Respon”, informacié al web
del Departament), recomanacions adre-
cades al personal sanitari, a residén-

cies geriatriques, aixi com a serveis
socials municipals.

Els nivells d’actuacié6 d’aquest Pla,
que es va posar en marxa el dia 1 de
juny, sén tres:

1) Un nivell 0 d’informacié a la pobla-
ci6 i d’elaboracié per part de cada centre
sanitari, per una banda, d’un cens de la
poblacié de risc que cobreix i, per una
altra, de les mesures que ha de portar a
terme per tal de garantir un suport sufi-
cient a les persones fragils. Aquest pri-
mer nivell es va dur a terme durant el
mes de juny. Durant aquest mes va
comengar la recollida diaria de les dades
de temperatura i defuncions dels munici-
pis sentinella.

2) Un nivell 1, actiu durant els mesos
de juliol i agost, en que es realitza una
divulgaci6é setmanal de la valoracié qua-
litativa de les dades de temperatures i
defuncions, activacié de mesures gene-
rals i especifiques per part dels centres
sanitaris per tal de reduir el risc de la
calor sobre les persones fragils, i divul-
gacié de consells a la poblacié des
d’Internet, centres assistencials, oficines
de farmacia, “Sanitat Respon”, etc.

3) Un nivell 2, que només s’activara
en cas d’alerta quan es prevegi la puja-
da sostinguda de les temperatures, que
inclou: avis a mitjans de comunicacio,
intervencions especifiques (ambulato-
ries o domiciliaries) sobre la gent més
fragil segons els censos obtinguts, inter-
vencié dels serveis socials, redistribucio
en els centres d’internament dels
pacients més fragils cap a arees clima-
titzades, i activacid, si cal, de recursos
d’emergéncia.

Per a una informacié més detallada del
POCS es pot consultar el lloc web del
Departament:
<http://www.gencat.net/salut/depsan/units/
sanitat/pdf/onadacalor.pdf>
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Cartells

Un estiu amb salut, 2004

Altres

*Un estiu amb salut (ventall), 2004
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Per demanar informacié sobre aques-
tes publicacions, cal adregar-se a la
Secci6 de Publicacions i Imatge del
Departament de Salut.

* Es pot consultar per Internet al web del

Departament de Salut: <www.gencat.net/salut>
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