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PRESENTACION

Tanto las Naciones Unidas como la Organizacién Mundial de
la Salud (OMS) y su agencia para el medioambiente, la Alianza
para la Accion frente al Cambio Climatico y la Salud, (en inglés,
ATACH) han publicado numerosas guias informativas acerca de
la relacién entre el cambio climético y la salud humana.

Entre esta extensa documentacion cabe destacar el do-
cumento inicial presentado por la OMS en 2021 durante la
COP26 de Glasgow: The Health Argument for Climate Action *.
En el mismo, se comienza a conjugar el binomio salud/cam-
bio climatico y sirve de toque de atencion para la sensibiliza-
cion del mundo sanitario.

Segun la OMS, como consecuencia del cambio climatico, se
prevén 250.000 muertes adicionales cada afo para el perio-
do 2030-2050 2. Todo ello mediatizado por el incremento de
mortalidad secundario a exceso de calor, inundaciones, se-

quias, enfermedades diarreicas y transmitidas por vectores.
Con muchas de estas situaciones llevando a los mas desfa-
vorecidos a situaciones de malnutricion, hambrunas y migra-
ciones masivas.

La relevancia que la crisis climatica tiene sobre la salud hu-
mana obliga a los médicos a implicarse en su mitigacion
y a arbitrar procesos de resiliencia. Tal es asf que la Asocia-
cion Médica Mundial 2 y la Comision Central de Deontolo-
gia del Consejo General de Colegios Oficiales de Médicos
de Espana“ han modificado sus codigos éticos para instar
a los médicos una postura proactiva frente al deterioro del
medioambiente.

Por otra parte, la credibilidad social del médico le convierte

en un agente relevante para contribuir a incrementar la sen-
sibilidad social sobre la conservacion del entorno *%.

ALIANZA MEDICA CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO



‘ CAPITULO ‘
LA ASOCIACIGN ALIANZA MEDICA CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO

1.1. Historia

A raiz del documento de la OMS de 2021 The Health Argu-
ment for Climate Action ' un grupo de médicos espanoles, li-
derados desde el Colegio Oficial de Médicos de Las Palmas,
propusieron al Consejo General de Colegios Oficiales de Mé-
dicos (CGCOM) de Espaa articular una respuesta unitaria de
la medicina espafiola frente la amenaza que el cambio clima-
tico suponia para la salud humana.

El 17 de diciembre de 2021 se presenta la idea ante la asam-
blea general del CGCOM que, por unanimidad, decide crear el
Grupo de Trabajo de Salud y Cambio Climético (GTSCC) para,
desde el propio CGCOM, actuar como aglutinador de todas
aquellas sensibilidades médicas relacionadas con la crisis cli-
maética. De forma que, desde el principio, estuvo presente la
idea de representatividad del colectivo médico mas amplio y
manejable.

Aquel GTSCC se configuré inicialmente con dos miembros
de la Comision Permanente del CGCOM, seis presidentes de
Colegios de Médicos (Albacete, Alicante, Bizkaia, Las Palmas,
Ourensey Soria) y un médico asesor independiente y externo
a la organizacion.

Desde las primeras reuniones del GTSCC se propuso ampliar
la vision, el compromiso vy la representatividad del mundo

médico con la sostenibilidad planetaria y la salud humana. En
este sentido se estimé necesario conjugar la representativi-
dad profesional de los Colegios Oficiales de Médicos (COM),
su érgano de representacion nacional, el CGCOM, y las estruc-
turas cientificas de la profesion, las Sociedades Cientificas Mé-
dicas (SCM). Con estos tres pilares se crea la plataforma deno-
minada la Alianza Médica contra el Cambio Climéatico (AMCQC)
que, a lo largo de 2024, entra en un proceso estatutario para
configurase como asociacion a inicios de 2025.

A lo largo de sus tres primeros afos, la AMCC, desempefd
una densa actividad dirigida a la sensibilizacion y formacién
de los médicos con una decena de seminarios acreditados a
nivel nacional y europeo, dos grandes simposios con partici-
pacion de los Ministerios de Sanidad y de Transicion Ecoldgica
y multiples conferencias y encuentros sobre medioambiente
y salud. La ATACH ha invitado a la AMCC a unirse como en-
tidad colaboradora. Ademas, se han desarrollado programas
colaborativos dirigidos a la poblacion general con otras profe-
siones sanitarias y fundaciones medioambientales.

1.2. Mision, visién y valores

La postura de la AMCC se expone con detalle en su docu-
mento de posicionamiento, publicado en 2023, bajo la de-
nominacion: Salud y Clima 7. En el mismo se recoge la idea
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de la lucha contra el cambio climatico como una accion de
medicina preventiva y, por tanto, la implicacién de los mé-
dicos espanoles en la sostenibilidad del planeta se establece
como un deber ético.

La OMS, en sus recomendaciones a las formaciones politicas,
las emplaza a apoyarse en sus profesionales sanitarios como
fuerza moralmente crefble e influyente en la sociedad '. No obs-
tante, para que ese apoyo tenga suficiente solidez es acon-
sejable que la voz de los médicos sea lo mas unitaria posible
y con amplia base dentro de sus estructuras profesionales.
En este sentido, como interlocutor cualificado, se alinea la
AMCC.

Se estima que en Espafia se dan un millén de consejos médi-
cos cada dia. La AMCC aspira a introducir el consejo medioam-
biental dentro del consejo médico, tal como hace con otros
riesgos sanitarios como el tabaco, el alcohol o la dieta. Como
ejemplo, concienciar a la poblacién de riesgo frente a las olas
de calor.

La AMCC resume su responsabilidad ante las instituciones y
ante la sociedad en cuatro grandes lineas:

a. Entrenar a los profesionales sanitarios para afrontar el

cambio climético.

Para que los trabajadores del sector salud se capaciten
ante los retos del cambio climatico necesitan una for-
macion adicional, asignarles recursos, promover la in-
vestigacion y tener programas de soporte. Comenzan-
do por actualizar la formacién de los lideres del proceso.
Con todo ello, los profesionales han de ser capaces de
anticiparse v tratar las vulnerabilidades secundarias al
cambio climatico. Ademads, este entrenamiento ha de
ser dirigido a disminuir la huella de carbono del propio
sector sanitario haciéndolo mas resiliente.

. Actuar en el sector sanitario hacia un sector salud de

bajas emisiones, resiliente y sostenible.

El sector sanitario es uno de los que mas empleo ge-
nera con un impacto econémico cercano al 10% del
PIB. Por tanto, los lideres del mundo sanitario tienen
el deber ético de reducir su propia huella de carbo-
no para proteger a la poblacion vulnerable a la que
cuida. La propuesta ha de ser alcanzar 2050 libre de
emisiones, para lo que ya se debe tener una hoja de
ruta.

c. Abogar por unos profesionales sanitarios sensibili-

zados en la relacién de la salud con el cambio cli-
matico.

Los profesionales sanitarios son comunicadores de
alta credibilidad ante la poblacién general. Y su ca-
pilaridad social los inviste en los transmisores ideales
para sensibilizar a la sociedad y promover politicas
que afronten la crisis climatica. Los gobiernos y las
autoridades sanitarias deben dar todo el soporte po-
sible para sensibilizar a sus profesionales sanitarios y
colaborar con ellos para afrontar los retos del cambio
climético.

d. Posicionar al sector sanitario como defensor de las

préximas generaciones.

Los niflos son poblacion vulnerable frente al cambio
climatico. Ademas, las inequidades sociales se magni-
fican en la agresion medioambiental al mundo infan-
til. Cada afio, factores medioambientales se cobran la
vida de 1,7 millones de nifios menores de cinco afos.
Por todo ello, las autoridades y el mundo sanitario han
de esforzarse en la mitigacion vy resiliencia de futuras
generaciones.

1.3. Organizacidn y estructura

La AMCC se constituye como una asociacion de entidades
jurfdicas, independientes y representativas del conjunto de la
profesion médica. Por una parte, pertenecientes a la Organi-
zacién Médica Colegial: el CGCOM y los 52 Colegios Oficiales
de Médicos, uno por provincia. Y, por otra parte, las Socieda-
des Cientificas Médicas definidas por especialidades recono-
cidas por el Ministerio de Sanidad e incluidas en el Consejo
Nacional de Especialidades en Ciencias de la Salud. Todas ellas
sin dnimo de lucro y de caracter plenamente democratico. En
su conjunto conforman los miembros de la Asamblea Gene-
ral de la AMCC con voz y voto y gobierno regulado por sus
estatutos.

Dentro de su estructura, ademas de los miembros asociados,
se reconocen: a) Entidades Colaboradoras, con o sin animo de
lucro y capacidad de patrocinio, y b) Miembros adheridos a
titulo individual, tanto como personas fisicas como personas
jurfdicas.

Dentro del plazo de este Plan Estratégico (2025-2027) es pro-
posito de la AMCC solicitar el reconocimiento de Asociacion
de Utilidad Publica.




CAPITULO I
RELACIONES ENTRE ASOCIADOS, CON LA ADMINISTRAGION PUBLICA Y LA SOCIEDAD

2.1. Relaciones entre asociados

El CGCOM, como representacién conjunta de los COM, y las
SCM asumen en el documento Salud y Clima, documento de
posicionamiento de la AMCC, los siguientes compromisos.

Individualmente, cualquier miembro asociado a la AMCC
puede convenir con otro asociado el desarrollo de activida-
des conjuntas, bajo los estatutos de la propia asociacion y los
compromisos adquiridos con la AMCC.

Por parte del CGCOM.

+ Se ha creado el Grupo de Trabajo de Salud y Cambio
Climético (GTSCC) con sede en el CGCOM y, constituido
mayoritariamente por presidentes de COM, con presen-
cia de la directiva del CGCOM que actla como dinami-
zador y referencia del colectivo formado por los 300.000
médicos que desarrollan su profesion en Espana.

- Oferta infraestructura basica y sede oficial de la asocia-
cién. Por parte de las SCM.

- Son las responsables del desarrollo de politicas concre-
tas de salud y medioambiente en el dmbito de cada es-
pecialidad médica y colaboran individualmente con el
GTSCC.

- Las SCM, como colectivo, en su mayoria, se agrupan en la
Federaciéon de Asociaciones Cientifico Médicas Espafio-
las (FACME) en la actualidad en proceso de integracién
en la AMCC.

Asi pues, las relaciones entre los dos grandes colectivos que
forman la AMCC se podréan facilitar a través del GTSCC y
FACME.

2.2. Relaciones con la administracion publica

Tanto los COM como las SCM que representan a las diferentes
especialidades médicas incluidas en el Consejo Nacional de
Especialidades en Ciencias de la Salud, son entidades que ac-
tuan de forma regular como interlocutores acreditados ante
la administracién publica.

Desde su inicio, la AMCC ha mantenido como linea prioritaria
su relacion con las administraciones publicas del ambito sani-
tario. Tanto a nivel autonémico como central.

Las lineas estratégicas de la AMCC siempre se han cefido a
las grandes lineas marcadas por el Ministerio de Transicion
Ecologicay el Reto Demogréfico (MITERD) en su documento
Plan Nacional de Adaptacién al Cambio Climético (PNACC).
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La existencia de la AMCC es conocida dentro del MITERD y de
su 6rgano la Oficina Espafola del Cambio Climético a cuya
presentacion a la sociedad y medios han participado al mas
alto nivel.

Con mayor frecuencia, como es légico, nos hemos relaciona-
do con las més altas autoridades del Ministerio de Sanidad
(MSAN) y su Observatorio de Salud y Cambio Climatico. Las
lineas de actuacion siempre se han alineado con el Plan Es-
tratégico de Salud y Medioambiente (PESMA) del MSAN. Asf
mismo, la AMCC se ha relacionado con las mas altas autorida-
des del ministerio en sus tres Ultimas etapas.

Dentro de las lineas estratégicas de la AMCC esta la difusion
entre los médicos de los mensajes y acciones que en soste-
nibilidad y medioambiente se promuevan desde el MSAN
y desde el MITERD. Asi mismo, la AMCC se oferta a ambos
ministerios y a las consejerias autonémicas a una valoracion
estrecha con la intencion de actuar como asesores sanitarios
y colaborar en protocolos de actuacion concertados.

2.3. Relacioén con la sociedad

Se estima que en Espafa se dan un millén de consejos médi-
cos diarios. Ademas, el consejo médico se considera que es el
que tiene mayor credibilidad y seguimiento>®.
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La AMCC tiene como linea estratégica introducir el consejo
climatico dentro del consejo médico creando asi una sensi-
bilidad colectiva al modo como se ha hecho con el tabaco, el
alcohol o las dietas grasas. Todo ello bajo el concepto de que
lo bueno para el planeta es bueno para la salud. Por ejem-
plo: caminar como alternativa al coche, dieta de proximidad
como alternativa a la alimentacion fuera de temporada, etc.

La AMCC, en sus estatutos, contempla la existencia de miem-
bros adheridos, tanto encuadrados dentro de diversos gru-
pos sectoriales como de forma individual, con acceso a docu-
mentacién, jornadas, simposios y cualquier otra accion que se
generen desde la organizacion.

Ademas, la AMCC tendré una linea preferencial para la cola-
boracion con diversos tipos de agrupaciones de pacientes.

Por otra parte, la AMCC, plenamente consciente de la transver-
salidad de la defensa medioambiental, mantendra de forma
muy estrecha su colaboracién con otras organizaciones nacio-
nales e internacionales, entre ellas, la Fundacion de Ecologia y
Desarrollo (ECODES), la Asociacion One Health, la Federacion
Temdtica de practicas médicas, verdes y sostenibles de la
Unién Europea de Médicos Especialistas (UEMS) y la agencia
de la OMS Alianza para la Accién Transformadora sobre Clima
y Salud (ATACH).




‘ GAPHUL[]‘III
COMUNICACION Y RELAGION GON LOS MEDIOS

3.1. Comunicacidn interna

La gestion serd contratada durante el primer afo, renovable
en afos sucesivos, con la empresa Six4Health, consultora
conformada por profesionales de larga trayectoria en el mun-
do editorial y de la gestion de proyectos sanitarios.

En el primer trimestre de 2025 quedardn configuradas todas
las redes sociales de la AMCC, asi como los registros de los
diferentes vinculos preferenciales de la asociacion.

3.2. Comunicacidn externa

La AMCC, a lo largo del primer afio, ofertard, asesoramiento
de salud y medioambiente a empresas y corporaciones con
la intencién de que puedan incorporar cursos y seminarios
dentro de sus programas de salud laboral y de sus criterios de

ESG (Environmental, Social and Governance) también conoci-
da como Responsabilidad Social Corporativa.

3.3. Comunicacién con los medios de difusiéon
Desde la Secretarfa se emitiran notas de prensa de amplia di-
fusion medidtica con las noticias generadas por novedades
relevantes que impliquen la salud con el medioambiente y
su deterioro.

Asi mismo, se difundiran todas aquellas noticias relacionadas
con la AMCC como son las actividades congresuales, de jor-
nadas o simposios, tanto de la propia asociaciéon como indivi-
duales de sus miembros vinculados. Enviando a los miembros
un resumen del impacto mediatico de cada accion.

ALIANZA MEDICA CONTRA EL CAMBIO CLIMATICO



‘ CAPTULON
DIAGNGSTICO DE LA SITUACIGN Y ANALISIS DAFO

4.1. Situacion de los miembros asociados

La solidez de una Asociaciéon de Entidades Juridicas, como la
AMCC, la acredita el tipo de instituciones que la configuran.
En nuestro caso, el CGCOM, los COM y las SCM. Las dos pri-
meras como representantes legitimos de toda la profesion,
sujeta a colegiacion obligatoria, y las Ultimas como represen-
tantes de su ambito cientifico.

Los COM, uno por provincia, muchos de ellos centenarios,
son corporaciones de derecho publico con el maximo grado
histérico de solvencia institucional. Cada uno es el interlocu-
tor sanitario acreditado ante su administracién publica muni-
cipal y autondémica.

Por su parte, el CGCOM, como representaciéon conjunta de los
COM espanoles, tiene el mismo perfil que sus representados
y es el interlocutor ante la administracion central del estado.

En cuanto a las SCM, aunque existe una plétora de ellas, las
asociadas a la AMCC, por mandato de sus estatutos, sélo son
aquellas que representan al conjunto de una especialidad
médica reconocida en el Consejo Nacional de Especialidades

Médicas del Ministerio de Sanidad. Esta salvedad garantiza la
pertenencia a la AMCC sélo a aquellas sociedades con mayor
grado de representatividad numérica, cientifica y de solidez
administrativa y financiera. Representan al mundo cientifico
médico ante la administracion publica central del estado.

4.2. Debilidades internas de la asociacién

Aunque el conjunto de los asociados de la AMCC tiene acce-
so directo a los 270.000 médicos que trabajan en Espafa, la
fortaleza de su mensaje estard mediada por el compromiso
de los asociados, su insistencia y el énfasis que hagan a través
de sus vias de comunicacion.

Por otra parte, no alcanzar una masa critica de individuos
comprometidos con el mensaje y los objetivos de la AMCC
compromete el desarrollo de los mismos. Los miembros
adheridos han de formar, en gran medida, la fuerza de cho-
que en la expansion de la AMCC, de su compromiso depende
en parte la consecucion de objetivos.

No alcanzar una minima financiacién supondrd no poder



contratar un minimo de personal para la propia estructura
administrativa de la AMCC, asi como la financiacién de algu-
nos proyectos.

4.3. Fortalezas internas de la asociacién

La homogeneidad de los miembros asociados hace que la
AMCC eluda confrontaciones interprofesionales o sectoria-
les y grandes discusiones conceptuales. Todos sus miembros
asociados tienen muy alta capacitacion en el sector médico y
son referencia del mismo.

Se ha valorado especialmente la agilidad decisoria de la
AMCC. Para ello, cuenta con una junta directiva pequefa,
10 miembros, facil de convocar. Ademas, su maximo érgano
decisorio, la Asamblea General, tampoco serd multitudinaria
estimandose alrededor de los 40 miembros.

Otra de sus fortalezas internas radica en la larga trayectoria de
las instituciones asociadas, muchas de ellas centenarias, entre
las que siempre ha existido una buena sintonia sin confron-
taciones mayores. Con este rasgo, viene avalada la capacidad
de acuerdo entre asociados.

Dentro del sector médico, la preocupacién medioambiental
viene de siglos atras. Tanto por polucién del aire (silicosis de
los mineros y otras enfermedades), como por graves infeccio-
nes por transmitidas por mosquitos y otros vectores (malaria
y otras enfermedades) como desforestacién (malnutricion y
carencias vitaminicas). Siendo todos estos rasgos los que se
esperan que se agraven por el cambio climatico. Todo esto
hace que el actual concepto y la filosofia One Health esté
muy arraigada entre los asociados de la AMCC. En definitiva,
creen profundamente en su mensaje.

En otro apartado se comenta la alta credibilidad social del
consejo médico y la enorme cantidad que se dan a diario.
Dos caracteristicas potencian la relacion médico/paciente:
a) se trata de las pocas actividades en las que un usuario
final se relaciona directamente con el profesional mas acre-
ditado y b) no suele haber un interés comercial en esa re-
lacion. Todas estas situaciones hacen del médico un porta-
voz iddneo para expandir en la sociedad la responsabilidad
medioambiental.

4.4, Amenazas externas para la asociaciéon
Hasta ahora, la mayoria de las sociedades desarrolladas no
se han visto obligadas a cambiar modos de vida por razones
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medioambientales. La sostenibilidad planetaria ya los esta
exigiendo y se prevé que la resistencia al cambio serd notoria
cuando afecte al confort de su modus vivendi.

Desvirtuar la realidad cientifica del cambio climatico hacia el
mundo de las creencias u opiniones resulta en la mayor de
las amenazas para la labor de la AMCC. El auge que en los
ultimos afos han tenido los movimientos negacionistas, la
apropiacion que de ellos hacen algunos grupos politicos, el
lobby de pocos, pero muy poderosos grupos de presion, y el
grado de polarizacién que alcance dentro de la sociedad su-
ponen las principales amenazas. Amenazas que van desde las
posturas de negacionismo puro, al retardismo vy al futurismo
tecnoldgico que lo arreglard todo.

Otra amenaza es el entorno politico fluctuante que condi-
ciona la continuidad de los proyectos y la financiacion de la
lucha contra el cambio climatico.

4.5. Oportunidades externas de la asociacion

Existe una amplia conciencia, sobre todo entre los jévenes,
de la amenaza sanitaria del cambio climéatico sin que, hasta
la creacion de la AMCC, un colectivo del sector se haya impli-
cado a fondo. Por otra parte, de cara a entidades externas, la
AMCC oferta una voz y un asesoramiento sanitario de forma
unitaria y prestigiosa.

La relacién de la profesion médica con la sociedad se caracte-
riza por tres rasgos:

1) méaxima autoridad profesional en lo que respeta a la salud
humana, y 2) maximo prestigio social (segun encuesta del
CIS) y 3) portavoz global colectivo en lo que se refiere a salud
publica.

Por otro lado, tanto la administracién publica como la em-
presa privada tienen la sostenibilidad del planeta entre sus
criterios de ESG.

Estas caracteristicas hacen que la AMCC pueda llegar a acuer-
dos de colaboracién con una amplia gama de instituciones a
través de proyectos concretos de caracter conjunto, © Como
recogen los estatutos de la AMCC, en calidad de Entidad Co-
laboradora.

Estos vinculos se potenciardn si, en los proximos afios, como
pretende la AMCG, se le reconoce como Asociaciéon de Utili-
dad Publica.

ANALISIS DAFO
ANALISIS INTERNO ANALISIS EXTERNO
Debilidades Amenazas

- Incertidumbre sobre el compromiso real de
las corporaciones asociadas.

- No alcanzar una masa critica de individuos
adheridos e implicados.

- Baja capacidad financiera para financiar proyectos
y estructura organica.

Fortalezas

- Miembros asociados de caracter homogéneo y de
alta capacitacion.

- Escaso numero de miembros asociados.

- Organos decisorios poco numerosos con mucha
agilidad.

- Gran solidez institucional de sus asociados.

- Fuerte arraigo de la relacion medioambiente/salud
dentro del colectivo médico

- Amplia credibilidad social.

- Gran conexion personal con la ciudadania.

- Asociacion dirigida a poblacion general, sin animo
de lucro.
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- Resistencia al cambio.

- Polarizacién del mensaje climatico.

- Entorno politico muy fluctuante.

« Minusvaloracion del cambio climatico ante otras
crisis econémicas o geoestratégicas.

Oportunidades

- Alto grado de conciencia social sobre el cambio
climatico y la salud.

- Asesoramiento y colaboracion con las administra-
ciones publicas.

- Asesoramiento sobre medioambiente y salud
laboral.

- Participacién empresarial dentro de su Responsa-
bilidad Social Corporativa.

- Acceso a patrocinio financiero institucional a través
de becas, asesorfas y proyectos compartidos.
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‘ CAPITULOV
LINEAS ESTRATEBICAS 2025-2026-2027

A continuacion, se describen las lineas estratégicas (LE) para el
trienio 2025-2026- 2027 y se catalogan en dos grandes tipos
de acciones: acciones internas de la AMCC y acciones exter-
nas de la AMCC, sintetizdndose ambas en dos cronogramas.

5.1. Lineas estratégicas internas

Se refiere a las LE propias y mas urgentes para la consolida-
cién estructural de la propia asociacion a partir de su creacion
y se entienden como prioritarias en el primer afio. No obstan-
te, desde hace tres afios, la AMCC ya viene desarrollando ac-
tividad externa y se mantendran acciones similares a lo largo
de 2025. A continuacion, se describen las LE.

LE 1. Estructura administrativa.
Incluye crear, o contratar con tercero, el drea de gestion o se-
cretarfa técnica y comprende las siguientes tareas:

- Tareas administrativas basicas y obligaciones estatutarias.
- Contabilidad.

« Gestion econdmica y fiscal.

- Disefio y mantenimiento de bases de datos.

- Captacion de recursos.

« Tramitacién de subvenciones y ayudas.

« Organizacién de proyectos.

- Comunicacion, disefio y marketing.
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- Contenidos web y redes sociales.

LE 2. Financiacién.

Se abrirdn los canales para el cobro de cuotas de los miem-
bros asociados y se iniciara un sistema de captacion de recur-
sos que incluird: subvenciones publicas, mecenazgo, fondos
para proyectos concretos a realizar por la AMCC para o con
terceras entidades y colaboraciones dentro de la Responsabi-
lidad Social Corporativa empresarial.

LE 3. Entidades asociadas.

Hasta la actualidad la AMCC ha realizado todas sus actividades
con 25 miembros: el CGCOM, 6 COM y 18 SCM. Se trata de que
cada una de estas entidades, con personalidad juridica propia,
asuman su pertenencia a la asociacién bajo un documento que
les acredite como miembro asociado y sujeto a sus estatutos.

Como quiera que el nimero de asociados se puede ampliar
notoriamente con la incorporacion de otros COM y SCM, se
iniciard una campana de captacion activa hasta conseguir al-
rededor de 50 asociados.

LE 4. Entidades colaboradoras.

Se creard una red de entidades colaboradoras, entendiendo
como tales aquellas entidades con fines lucrativos, o sin ellos,
bajo convenio o contrato con la AMCC. Su colaboracion po-
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dré ser permanente, temporal 0 puntual para acciones con-
cretas. Dichas entidades no tendran la condicién de Miembro
Asociado y tendran los derechos que le asignan los estatu-
tos. Dependiendo del tipo de acuerdo que adquieran con la
AMCC han de contribuir a la financiacién de la misma.

LE 5. Difusién a colectivos.

Aungue la AMCC se forma por el colectivo médico, se haran
campanas para darla a conocer a otros colectivos. La cifra de
médicos en activo en Espafa esta alrededor de 270.000, a los
que resulta facil acceder por dos vias: sus COM y sus SCM.

Ademas, se difundird su conocimiento entre la administracion
publica sanitaria y relacionada con el medioambiente, grupos
parlamentarios de sanidad y transicién ecoldgica, asociacio-
nes de perfil similar a la AMCC, ONG relacionadas a la sos-
tenibilidad y otros perfiles profesionales relacionados con el
mundo sanitario.

LE 6. Miembros adheridos.

Esta figura, contemplada en los estatutos de la AMCC, ha de
potenciarse con la intencion de conseguir una AMCC con
amplia base social vinculando a personas fisicas que mani-
fiesten su deseo de informacion y participacion en los fines
de la AMCC.

CRONOGRAMA DE ACCIONES INTERNAS

LE 7. Foro anual de la AMCC.
Se trata de una jornada anual de actualizacion técnica para
mantener el progreso de la asociacion, asi como el sentido de
pertenencia de sus miembros.

Se considera el punto de referencia para la creaciéon de gru-
pos de trabajo especificos y la presentacion de resultados.

LE 8. Formacién de formadores.

Para cumplir con los objetivos de la AMCC se precisa la crea-
cién de grupos de trabajo con miembros que desarrollen pro-
yectos especificos. Para ello, se ha de contar con individuos
comprometidos capaces de liderar las lineas estratégicas ex-
ternas de la asociacion. Se considera prioritario alcanzar una
masa critica de formadores capaces de asumir estas funcio-
nes.

LE 9. Asociacion de Utilidad Publica.

Una vez cumplido el plazo previsto en la ley, se solicitard al
Ministerio de Sanidad el reconocimiento de la AMCC como
Asociacion de Utilidad Publica. Actualmente, el sector de la
mitigacion y resiliencia frente al cambio climatico es una linea
preferente para el reconocimiento de este tipo de asociacion.
Este reconocimiento supone una ventaja para acogerse a be-
neficios fiscales y dota a la AMCC de mayor credibilidad social
ante los ciudadanos.

Afo 2025

2026 2027

Trimestre 1er | 2°

3er

I CE S - U O B T S - S G

LE 1. Estructura administrativa

LE 2. Financiacion

LE 3. Entidades asociadas

LE 4. Entidades colaboradoras

LE 5. Difusion a colectivos

LE 6. Miembros adheridos

LE 7. Foro anual de la AMCC

LE 8. Formacién de formadores

LE 9. Asociacién de Utilidad Publica

PLAN ESTRATEGICO (2025-2027)

5.2. Lineas estratégicas externas

Se refiere a las acciones que, una vez consolidada la estruc-
tura administrativa y econémica de la AMCC, se desarrollaran
preferentemente en los afios 2026 y 2027 en tres grandes dm-
bitos: a) accién social, b) dmbito sanitario y c) esfera politica.

Primer afio (0-1 aio)

En el primer afio se busca consolidar el presupuesto y la orga-
nizacion de la AMCC. Se podrén iniciar acciones en el dltimo
trimestre del aflo o antes si la estructura y el presupuesto al-
canzan la estabilidad deseada.

Corto Plazo (0-2 anos)
- Accién Social
- Lanzar campanias informativas para sensibilizar sobre la
relacion entre cambio climatico y salud, priorizando ca-
nales digitales y prensa nacional.

- Desarrollar materiales educativos (folletos, videos, guias...)
dirigidos a la sociedad en general sobre practicas soste-
nibles.

« Realizacion de gufa de Vida Saludable y Sostenible con fi-
nalidad de educacién social en cambio climatico y salud
dirigida a sociedad general (proyecto de lanzamiento).

« Colaborar con medios de comunicacién para aumentar
la visibilidad del impacto del cambio climético en la sa-
lud publica.

- Ambito Sanitario
« Promover el diagndstico inicial de la huella de carbono
en centros sanitarios participantes adheridas a la AMCC.

- Promover buenas précticas basicas en instituciones sani-
tarias, como la reduccién de plasticos, gestion adecuada
de residuos y ahorro energético.

- Disenfar talleres introductorios sobre sostenibilidad y sa-
lud para personal médico y sanitario en general.

- Guia para hospitales con estrategias de sostenibilidad
y medidas basicas y minimas para la descarbonizacién
(proyecto lanzamiento).

« Realizacion de guia para clinicos sobre salud y cambio
climatico. Guia realizada por especialistas involucrando a
las SSCC. Version corta y version completa. Medidas a lle-
var a cabo por los médicos para la reduccién de la huella

de carbono (proyecto de lanzamiento).

- Consolidar un comité técnico que defina estandares mi-
nimos de sostenibilidad para el sector.

- Esfera Politica
« Establecer didlogos con organismos gubernamentales
y representantes del sector sanitario para sensibilizarlos
sobre la necesidad de medidas legislativas.

« Publicar un documento base con el racional médico y
ético para reducir la huella de carbono en el sistema sa-
nitario.

- Participar activamente en foros nacionales sobre soste-
nibilidad y salud.

Medio Plazo (2-4 aiios)
- Accidén Social
- Establecer alianzas con ONGs y universidades para desa-
rrollar proyectos conjuntos de sensibilizacién y educa-
cion.

- Crear redes comunitarias de accion climatica, vinculadas
a la salud publica.

- Ampliar el alcance de campafas educativas hacia comu-
nidades vulnerables mas afectadas por el cambio clima-
tico.

- Ambito Sanitario
- Implementar programas piloto en hospitales para incor-
porar energias renovables y gestion avanzada de resi-
duos.

« Expandir la capacitacion profesional en sostenibilidad,
incorporando modulos obligatorios en programas de
formacion médica y a todo el personal trabajador de
centros sanitarios.

- Participar en el observatorio de Salud y Clima del Minis-
terio de Sanidad para monitorear y evaluar el progreso
en la descarbonizacion del sector sanitario.

- Esfera Politica
- Presentar propuestas de ley o normativa que obliguen
a reducir la huella de carbono en instituciones de salud.
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- Establecer alianzas con otros sectores (energético, tec-
noldgico..) para fomentar la innovacion sostenible en la
atencion médica.

- Generar informes técnicos con datos sobre el progreso
del sector en sostenibilidad como herramienta de con-
cienciacion politica y participacion ciudadana.

Largo Plazo (5-10 afos)
- Accién Social
- Consolidar un cambio cultural en la percepcion de la
relacién entre cambio climatico y salud mediante la
integracion del tema en curriculos escolares y univer-
sitarios.

- Implementar sistemas de evaluacién del impacto de las
campanas en el comportamiento social.

- Transformar a la asociacion en referente internacional
para el disefo de estrategias de sensibilizacion sobre sa-
lud y sostenibilidad.

- Ambito Sanitario
- Promover los estandares de sostenibilidad para los gran-
des hospitales y clinicas del pais. Monitorizar el grado de
cumplimiento.

- Intentar involucrar a las comunidades auténomas para
Incorporar tecnologia avanzada de descarbonizacion
(como sistemas de gestion de energia e insumos reutili-
zables) en el 80% de los centros sanitarios.

- Convertir al sistema de salud nacional en un ejemplo
global de sostenibilidad médica.

- Esfera Politica
- Lograr que se implementen politicas de salud publica
sostenibles a nivel nacional con compromisos obligato-
rios y fiscalizaciéon independiente.

- Establecer una estructura legislativa que priorice la sos-
tenibilidad en futuros planes de salud nacional.

- Influir en politicas globales desde foros internacionales
sobre cambio climético y salud.

PLAN ESTRATEGICO (2025-2027)
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5.3.Indicadores clave de éxito (KPIs)
-Accioén Social
Nivel de sensibilizacién de la poblacién:
- Encuestas antes y después de campafias para medir el
aumento del conocimiento sobre el impacto del cambio
climatico en la salud.

Alcance de campanas educativas:
« NUmero de personas alcanzadas (seqguidores en redes
sociales, asistencia a eventos, visualizaciones de conte-
nidos..).

« Andlisis del engagement en plataformas digitales (clics,
compartidos, comentarios...).

Participacion ciudadana en iniciativas sostenibles:
- NUmero de proyectos comunitarios apoyados.

- Cantidad de participantes en actividades de sensibiliza-
cion (por ejemplo, talleres o jornadas).

- Cambio desde el Ambito Sanitario
Reduccién de la huella de carbono en el sector sanitario:
- Porcentaje de centros sanitarios que implementan me-
didas de sostenibilidad (uso de energias renovables, re-
duccion de residuos, gestion hidrica...).

- Reduccién anual en toneladas de CO, emitidas por insta-
laciones sanitarias participantes.

Cumplimiento de objetivos de sostenibilidad:
« Reducciéon en el consumo de energfa o materiales no
renovables (medido en kWh o toneladas anuales).

- Incremento en la proporcién de insumos hospitalarios
reciclables o reutilizables.

Formacion profesional:
- NUmero de profesionales de la salud capacitados en te-
mas de sostenibilidad y cambio climatico.

« Inclusion de médulos de sostenibilidad en programas
de formacién médica y porcentajes de alumnos que los
completan.

- Influencia Politica
Impacto en legislacion:
- NUmero de politicas o leyes relacionadas con la sosteni-
bilidad en salud que se proponen.

- Incorporacion de medidas de sostenibilidad en planes
nacionales de salud publica.

Colaboracién con instituciones gubernamentales:
«Numero de reuniones o talleres organizados con respon-
sables politicos (Ministerio de Sanidad).

- Cantidad de propuestas presentadas con evidencia cien-
tifica.

« Reconocimiento como entidad experta:
- Participacion en foros internacionales y nacionales.

- Inclusién de miembros de la asociacion en comités
de decisién politica.

5.4 Indicadores transversales
Monitoreo de participacion:
- Incremento en el nimero de miembros activos de la
asociacion.

- Financiamiento sostenible:
- Recursos obtenidos para proyectos relacionados
con el cambio climético y la salud (fondos guber-
namentales, donaciones, alianzas con ONGs).
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Comunicacion efectiva:
- Publicacion de informes cientificos o material educativo
(cantidad y calidad).

- Cobertura medidtica lograda (noticias, entrevistas, publi-
caciones en medios de comunicacion...)

Medicién de Metas.
Revisién semestral de datos de indicadores clave.

Fuentes de informacién:
- Encuestas a pacientes, profesionales y sociedad en
general.

- Datos proporcionados por hospitales y entidades par-
ticipantes (emisiones, formacion, implementacién
de medidas...)

+ Registros de actividades y documentos politicos
(actas de reuniones, resoluciones aprobadas...)

Herramientas:
- Plataformas de monitoreo digital para analizar métri-

cas en tiempo real.

- Informes internos para documentar avances y retroa-
limentacion.
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