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El sefior PRESIDENTE: Vamos a dar comienzo a
esta sesion de la Comisidn Mixta no permanente para el
Estudio del Cambio Climatico convocada en tiempo y
forma con la comparecencia a peticion propia de la
ministra de Sanidad y Politica Social para informar sobre
las lineas de actuacion del ministerio en materia de salud
y cambio climético. El orden del dia que estd en poder
de SS.SS. estd integrado por dos puntos, este primero
que acabo de leer y el segundo, que es la comparecencia
de la ministra de Sanidad y Politica Social para informar
sobre la creacién del Observatorio nacional de cambio
climético y salud. Por decisién de la Mesa razonable-
mente ambos puntos se fusionan y, en consecuencia, la
seflora ministra de Sanidad tiene la palabra a la vez que
le damos la bienvenida a esta Comision y agradecemos
su presencia entre nosotros.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL (Jiménez Garcia-Herrera): Es para mi un
motivo de satisfaccion tener la oportunidad de compa-
recer en la Comisién Mixta sobre el Estudio del Cambio
Climético para informar sobre las lineas de actuacién
del Ministerio de Sanidad y Politica Social en este
dmbito. Seforias, quisiera comenzar mi intervencién
compartiendo con ustedes a modo de introduccién una
breve reflexion sobre los efectos del cambio climéatico
en la salud. Durante estos tltimos afios, entre todos
hemos logrado que la conciencia sobre la gravedad de
las consecuencias del cambio climdtico esté amplia-
mente extendida a nivel mundial. Sin duda, la conciencia
de luchar contra el cambio climdtico es ya una realidad
compartida por todos, por los gobiernos, pero sobre todo
por la sociedad civil.

En lo que se refiere més estrictamente a los efectos
del cambio climatico sobre la salud, existen varios estu-
dios que sefialan el estrecho vinculo entre ambos campos.
Segtin las conclusiones del dltimo informe del grupo
intergubernamental de expertos sobre el cambio climé-
tico, este cambio climdtico tendrd un impacto amplio y
significativo no solo en la economia y en el medio
ambiente, sino también en la salud. Algunas de las pro-
yecciones realizadas por el Panel de expertos internacio-
nales sefialan que a nivel global el cambio climético
supondra las siguientes consecuencias: en primer lugar,
un aumento de la desnutricidn y sus consiguientes tras-
tornos, con implicaciones para el desarrollo y para el
crecimiento de los nifios; en segundo lugar, un aumento
de las lesiones, enfermedades y muertes a raiz de las olas
de calor, las inundaciones, las tormentas, los incendios
y las sequias; en tercer lugar, un aumento de las enfer-
medades diarreicas asociado a la disminucién de la
calidad de las aguas; en cuarto lugar, efectos mixtos:
aumentos y disminuciones en el &mbito de la distribucién
y potencial transmisién del paludismo; en quinto lugar,
un aumento de la frecuencia de enfermedades cardio-
rrespiratorias ocasionadas por mayores concentraciones
de ozono a nivel del suelo debidas al cambio climdtico
y, por tltimo, la modificacién de la distribucién espacial

de algunos vectores transmisores de enfermedades infec-
ciosas.

En efecto, las interacciones entre el cambio climatico
y la salud humana son multiples y complejas; esto sig-
nifica que el calentamiento global va a alterar el patrén
de enfermedad asociado a distintos factores de riesgo
fisicos y biol6gicos, como son las temperaturas extremas,
la contaminacién atmosférica y las enfermedades infec-
ciosas transmitidas por vectores bioldgicos o a través de
agua o alimentos contaminados. Es mads, las repercu-
siones del cambio y la variabilidad del clima en la salud
ya se estdn empezando a manifestar en nuestro entorno.
Por ejemplo, estudios recientes sugieren que las elevadas
temperaturas que se registraron en Europa occidental,
por supuesto también en Espaiia, durante el verano
de 2003 estdn asociadas a un aumento de la morbimor-
talidad en ese mismo periodo. Las condiciones clima-
ticas también afectan a las enfermedades transmitidas a
través del agua y los alimentos, me refiero al aumento
global del nimero de casos por salmonela o el aumento
del riesgo de diarrea.

También existe evidencia cientifica de que el cambio
climdtico ha alterado la distribucién geogréfica de
algunos vectores transmisores de enfermedades infec-
ciosas y de enfermedades transmitidas por roedores.
Distintos estudios sugieren cambios en la distribucién
geogréfica de garrapatas transmisoras de enfermedades,
como la enfermedad de Lyme en Europa o la encefalitis
centroeuropea, probablemente por cambios en la esta-
cionalidad de la transmisién y un aumento del riesgo de
enfermedades transmitidas por mosquitos, como el
dengue o la enfermedad del Nilo occidental. Por otro
lado, por el momento no existe una relacion clara entre
el cambio climético y la presencia de casos de paludismo
no importado en la regién Europea, pero hay una relacién
entre el aumento de las temperaturas y la distribucién
geografica de los brotes de malaria en otros lugares del
mundo. Asimismo, el aumento global de las tempera-
turas afecta a los niveles de contaminacién atmosférica
y a los patrones estacionales de distribucién del polen.
Los modelos y las previsiones existentes sefialan que el
cambio climédtico afectard la incidencia, prevalencia y
distribucién de las enfermedades respiratorias crénicas;
unos 300 millones de personas sufren asma y 255.000
personas fallecieron por esa enfermedad en el afio 2005.
Un dltimo ejemplo: el cambio climdtico puede retrasar
la recuperacién de la capa de ozono, que es el respon-
sable de la observacidn de la radiacion solar ultravioleta.
La radiacion solar ultravioleta esté relacionada con mul-
tiples enfermedades cutdneas, oculares, asi como altera-
ciones de la inmunidad.

Sefiorias, como saben, Espafia no es ajena al andlisis
de las consecuencias del cambio climético en la salud.
Nos hemos preocupado desde hace afios por esta cues-
tion debido a nuestras caracteristicas geogréficas y
condiciones socioeconémicas, que nos hacen tener una
cierta vulnerabilidad a los impactos del cambio clima-
tico. De hecho, existe un estudio publicado por el Minis-
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terio de Medio Ambiente en el afio 2005 (Evaluacion
preliminar de los impactos en Espaiia por efecto del
cambio climdtico) que detalla este vinculo entre cambio
climatico y salud en nuestro pais. Es cierto que existen
una serie de retos para la salud de la poblacién que son
cada vez mds acuciantes y requieren un nuevo plantea-
miento estratégico, tal y como se recoge en la estrategia
de la Comisién Europea (Juntos por la salud, un plantea-
miento estratégico para la Unién Europea 2008-2013),
entre los que destaca de una forma especial el cambio
climético, porque en €l estd el origen de los nuevos
patrones de enfermedades contagiosas. Es importante
que todos los gobiernos trabajemos desde esa direccién
con este nuevo conocimiento cientifico para atajar esas
nuevas enfermedades. Por ello el Gobierno ha puesto en
marcha distintas medidas y actuaciones considerando,
por un lado, que la coordinacién y la respuesta rdpida a
las amenazas de la salud a nivel mundial, asi como el
refuerzo de las capacidades de la Unién Europea y de
terceros paises en este 4mbito, son un componente esen-
cial —el cambio climdtico no conoce de fronteras; en
este sentido, la coordinacién se demuestra como uno de
los elementos o ejes fundamentales para abordar todos
los trastornos en la salud que causa el cambio clima-
tico—; y por otro lado, considerando que las nuevas
amenazas para la salud asociadas al cambio climatico
exigen asimismo una accién que permita evaluar su
impacto potencial en la salud puiblica y en los sistemas
de atencidn sanitaria. En este sentido la implicacién de
Espafia y del Ministerio de Sanidad y Politica Social en
el desarrollo de actividades a nivel europeo e interna-
cional que potencie el conocimiento del cambio clima-
tico en la salud es muy importante. Ello es asi desde que
el presidente del Gobierno, José Luis Rodriguez Zapa-
tero, anunciara en septiembre del ailo 2007 ante la Asam-
blea General de Naciones Unidas el compromiso de una
donacién extraordinaria de 3 millones de euros para la
estrategia de la Organizacién Mundial de la Salud des-
tinada a prevenir los efectos del cambio climdtico en la
salud, lo que ha permitido a Espafia formar parte del
grupo de paises que estdn colaborando de una manera
mas activa en el impulso de las acciones internacionales
en esta materia. Posteriormente, ya en octubre del
ano 2008 en la sede del departamento tuvo lugar una
reunion con los mayores expertos internacionales aus-
piciada por la Direcciéon de Salud Piublica y Medio
Ambiente de la Organizaciéon Mundial de la Salud. En
este encuentro se trazé como objetivo la definicién de
una agenda de investigacién en el cambio climético y la
salud que sirviera también para proporcionar el apoyo
técnico suficiente por parte de la OMS a los Estados
miembros en el andlisis y tratamiento de las consecuen-
cias del cambio climatico para la salud y los sistemas
sanitarios, incluyendo el desarrollo de herramientas,
metodologias practicas y mecanismos para el inter-
cambio de informacién y de ejemplos de buenas prac-
ticas ademads de facilitar la coordinacién entre los Estados
miembros. Sin duda una de nuestras prioridades es

avanzar en el desarrollo de esas herramientas de apoyo
a la decision, como sistemas de vigilancia y monitoriza-
cion, para analizar la vulnerabilidad y los impactos en
salud y asf poner el acento, focalizar las medidas de
manera adecuada, pues ante el problema de la comple-
jidad que entrafia el cambio climatico las herramientas
clasicas que hemos venido utilizando hasta el momento
se nos han quedado obsoletas. Es mds, el estudio del
impacto sobre la salud de las medidas de adaptacién y
mitigacion en otros sectores, como el uso del agua, la
gestion del suelo o el transporte, en las que se pueden
cuantificar los efectos positivos para la salud que pueden
tener asociadas, nos ha de permitir sumar esfuerzos y
sinergias y aportar argumentos positivos para su implan-
tacion y desarrollo.

Sefiorias, todos estos planteamientos han venido a
confluir y a concretarse en la reciente creacion propuesta
por esta misma Comisién del Observatorio de la salud y
el cambio climético como el mejor instrumento de ana-
lisis, diagndstico, evaluacién y seguimiento de los
impactos del cambio climético en la salud publica y en
el Sistema Nacional de Salud. Como saben, el Plan
nacional de adaptacién al cambio climatico aprobado
por Consejo de Ministros en octubre de 2006 ya contem-
plaba la salud como uno de los sectores estratégicos y
apuesta por medidas, actividades y lineas de trabajo para
evaluar los impactos, la vulnerabilidad y la adaptacion
en la salud. Este plan incluye el desarrollo de los planes
de actuacién en salud publica basados en sistemas de
alerta temprana que permitan, primero, la identificacién
de situaciones de riesgo antes de que estas se produzcan
—siempre tenemos que actuar desde la salud publica
con un cardcter de prevencion de la enfermedad—; en
segundo lugar, con el refuerzo de los programas de vigi-
lancia y control en enfermedades de transmision vecto-
rial; y, tercero, la potenciacion de actividades de evalua-
cién del efecto del cambio climético en la salud teniendo
en cuenta las proyecciones de la estructura demografica
en nuestro pais y la influencia de otros sectores en los
distintos escenarios de cambio climatico. Por ello, con
el fin de mejorar y fortalecer la capacidad de nuestro
sector sanitario para afrontar la lucha frente al cambio
climético, el Gobierno ha considerado necesario e impor-
tante disponer de una organizacién administrativa ade-
cuada y adaptada, que nos permita evaluar de manera
permanente y continuada las consecuencias para la salud,
segtin los distintos escenarios que ya podamos prever en
Espafia, y que sirva de apoyo a las distintas politicas
coordinadas de mitigacién y adaptacién en cambio cli-
madtico, de manera que se incluya la salud en todas las
politicas que se apliquen ante este problema, es decir
que el elemento salud tenga un caracter transversal en la
definicion de las politicas ligadas al cambio climdtico.
Precisamente la creacién del Observatorio de salud y
cambio climético, por acuerdo de Consejo de Ministros,
no solo permitira realizar las evaluaciones de las conse-
cuencias del cambio climdtico en la salud publica y en
el Sistema Nacional de Salud, sino que sienta las bases



CORTES GENERALES

3 DE NOVIEMBRE DE 2009.—NUM. 84

para la integracién de la salud en el disefio de las poli-
ticas de la lucha contra el cambio climatico. Para el
Ministerio de Sanidad y Politica Social este es uno de
los elementos fundamentales para abordar esta cuestion
desde un punto de vista integral.

Entre las funciones que desarrollara el nuevo Obser-
vatorio de salud y cambio climdtico destacan las
siguientes: en primer lugar, analizar los riesgos para la
salud del cambio climético y proponer medidas de pre-
paracion y respuesta —esto tiene un cardcter casi inme-
diato—; en segundo lugar, favorecer las politicas de
cambio climético mostrando sus ganancias en salud
—esto tiene ese cardcter preventivo—; en tercer lugar,
informar y sensibilizar a la sociedad respecto a este
problema —esto es algo que estamos haciendo de comtin
acuerdo con la sociedad civil y que cumple un papel
fundamental—; en cuarto lugar, formar a los profesio-
nales sanitarios y medioambientales —también tiene un
efecto muy importante porque se trata de nuevas enfer-
medades y nuevas respuestas— y, por ultimo, estimular
la investigacién en este campo, que es otro de los ejes
fundamentales de nuestro departamento. Para llevar a
cabo estas tareas empezaremos, primero, monitorizando
la informacion cientifica sobre el cambio climético en
la salud con objeto de que su evaluacién permita apoyar
las politicas del Gobierno, tanto en la prediccion de
efectos positivos en salud vinculados a politicas de sos-
tenibilidad como en la valoracién de posibles dafios en
la salud de la poblacién espaiiola; segundo, establece-
remos un sistema de indicadores en salud y cambio
climético, desarrollaremos una base de datos y una pla-
taforma web impulsando una estrategia de comunicacién
publica de educacion, sensibilizacion y participacion de
la sociedad espaiiola respecto del cambio climatico y la
salud —el ministerio solo no puede abordar esta cuestion
si no cuenta con la implicacion y el compromiso de la
sociedad en su conjunto—; y, tercero, constituiremos
una red coordinada de cientificos —que ya ha empezado
a trabajar de manera informal— que nos permita una
colaboracion que facilite el flujo de la informacién y el
conocimiento entre las administraciones y las institu-
ciones implicadas. El objetivo de todo ello es contribuir
a orientar las politicas de investigacion, desarrollo e
innovacién, de manera que se genere el conocimiento y
las herramientas necesarias para disminuir y en dltimo
caso evitar la vulnerabilidad de nuestro pais frente al
riesgo para la salud que supone el cambio climético; que
toda la informacidn se base en el conocimiento cienti-
fico, en el conocimiento experto y en la evidencia cien-
tifica, que es lo mds importante a la hora de definir las
estrategias y a la hora de saber exactamente cudles son
las implicaciones del cambio climético en la salud.
Ademds el observatorio elaborard periédicamente
informes de evaluacién para seguir los efectos de las
politicas que pongamos en marcha de cambio climético
en la salud. Como decia, su propdsito principal es apoyar
las politicas coordinadas de mitigacién y adaptacién
sobre cambio climdtico, reforzando sus argumentos con

evaluaciones e indicadores que muestren los beneficios
en la salud de dichas politicas. De manera que se reduzca
—insisto— la vulnerabilidad de la poblacién espafiola
frente a ese cambio climdtico que cada dia es mayor. En
definitiva, sefiorias, la salud se integra en las politicas
disefiadas para afrontar el cambio climatico aplicando
el principio de inclusién de la salud en todas las politicas.
Por otro lado, las actividades del observatorio estaran
coordinadas con el desarrollo del Plan nacional de adap-
tacion al cambio climético y con las acciones que se
deriven del futuro Plan nacional de accién en salud y
medio ambiente, el cual incluye el cambio climdtico
entre los riesgos ambientales para la salud que tiene
previsto abordar. Estd previsto establecer un convenio
marco entre el Ministerio de Sanidad y Politica Social y
el Ministerio de Medio Ambiente, y Medio Rural y
Marino, donde se concretardn los mecanismos de direc-
cién, seguimiento, evaluacion y financiacién del obser-
vatorio.

Seflorias, el cambio climético probablemente supondra
una amplificacién de los problemas de salud ya exis-
tentes, por lo que también es importante reforzar los
programas de lucha contra las enfermedades ya desarro-
lladas; ese es otro de nuestros objetivos y de nuestras
lineas de trabajo. Entre las medidas de adaptacion al
cambio climético relacionadas con la salud quisiera
destacar, por los excelentes resultados que hemos obte-
nido, el Plan nacional de acciones preventivas de los
efectos del exceso de temperaturas sobre la salud que,
precisamente, se implantd en Espafa a raiz de la ola de
calor que tuvo lugar en toda Europa en el afio 2003, y
que se ha venido activando cada afio durante el periodo
estival, habiendo demostrado su enorme efectividad,
tanto para informar como para concienciar a la poblacién
de los riesgos que conlleva la exposicidon continuada a
altas temperaturas, asi como la importancia que ha tenido
para disminuir muertes asociadas a la misma. Con esto
se pone de manifiesto que en salud publica las politicas
de prevencién, de informacidn, tienen una enorme
ganancia en salud e incluso previenen los fallecimientos
y otro tipo de enfermedades. El plan establece y propone
las medidas necesarias para reducir los efectos asociados
a las temperaturas excesivas, asi como coordinar tanto
las instituciones de la Administracién General del Estado
implicadas como, por supuesto, las comunidades auto-
nomas y la Administracién local. El plan describe la
magnitud del problema pero también el conocimiento
cientifico de los efectos de las temperaturas excesivas
sobre la salud y los factores de riesgo que estdn aso-
ciados a las mismas. Se especifican las acciones previstas
para la prevencién y el control estructuradas en diversos
niveles de actuacion, segtn el nivel de riesgo asociado
a ese exceso de temperatura. Se establecen los criterios
de un sistema de informacién que permite la vigilancia
activa de los riesgos asociados a la exposicion de tem-
peraturas excesivas y se plantea la recogida de informa-
cién predictiva sobre temperatura ambiental, sobre las
variaciones de la demanda asistencial e informacion
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diaria sobre los cambios cuantitativos de la mortalidad.
Eso nos permite —insisto— tener un mapa muy com-
pleto de cudl serd la demanda y cudl sera la respuesta
que tendremos que dar desde nuestro sistema sanitario
publico.

Durante la vigencia del plan gestionamos tres sistemas
de vigilancia diferentes: en primer lugar, un sistema de
prediccion de las temperaturas. Diariamente se comunica
a las administraciones sanitarias las predicciones de las
temperaturas esperadas para los siguientes cinco dias
—por supuesto estdn elaboradas por la Agencia Estatal
de Meteorologia—, que se acompaiian de niveles de
alerta identificados con cédigos de color (el verde indica
ausencia de riesgo, el amarillo un bajo riesgo, el naranja
un riesgo medio y el rojo un riesgo alto). En segundo
lugar, realizamos la vigilancia de la mortalidad especi-
fica mediante la notificacion por parte de las autoridades
sanitarias y de las comunidades auténomas de los falle-
cimientos causados directamente por el exceso de tem-
peratura. Y, en tercer lugar, hacemos una monitorizacién
diaria de la mortalidad. El Centro Nacional de Epide-
miologia recibe a través del Ministerio de Justicia los
datos de mortalidad diaria generados en 385 registros
civiles municipales de todo nuestro pais y compara la
mortalidad diaria observada con la esperada estimada a
partir de series de mortalidad entre 1999 y 2005, exclu-
yendo 2003, que fue la ola de calor més alta que afect6
a toda Europa, para evitar sobreestimaciones asociadas
al exceso de mortalidad que se produjo en dicho afio.

Un aspecto esencial de este plan es la implicaciéon con
los servicios sociales, ya que son las personas mayores
especialmente las mds vulnerables, las que estdn mas
desprotegidas, las que viven solas, circunstancia que se
ha visto muy reforzada por la integracién en un mismo
ministerio de las politicas de salud y de las politicas
sociales. Otro elemento primordial es la informacion a
los ciudadanos, a los grupos de mads riesgo y a los pro-
fesionales sanitarios y de los servicios sociales. Este
flujo de informacion a estos colectivos ha permitido ese
tratamiento preventivo al que damos tanta importancia.
Como sefialaba, la aplicacién del Plan nacional de actua-
ciones preventivas de los efectos del exceso de tempe-
ratura sobre la salud ha tenido un impacto positivo para
la prevencién de problemas y enfermedades relacionadas
con la exposicion al calor excesivo. La aplicacion del
plan estd cumpliendo su principal objetivo, que es la
prevencion de daios a la salud provocados por el exceso
de calor. En términos generales hemos visto que se ha
reducido la carga asistencial. La informacién a la pobla-
cién permanente sobre cdmo protegerse y sobre cémo
cuidar a las personas de mds alto riesgo ha evitado pro-
blemas a los colectivos mds desprotegidos y hemos visto
que la evolucion ha sido positiva en este sentido.

Seiorias, como decia al principio de mi intervencion,
entre todos hemos conseguido que la conciencia sobre
la gravedad de las consecuencias del cambio climético
sobre la salud sea una realidad ampliamente compartida.
También hemos logrado —y quisiera para terminar poner

el acento— en ese aspecto, unir esta preocupacion a las
oportunidades que se nos ofrecen para fundar un nuevo
modelo de desarrollo econémico y social, que es un
nuevo modelo de desarrollo més sostenible. La salud y
el desarrollo sostenible estan intimamente ligados. La
salud de las poblaciones depende directamente de la
posibilidad de acceder a fuentes de agua limpia, de
contar con sistemas de evacuacion de aguas residuales,
de ambientes libres de contaminacion, del control de
enfermedades y epidemias y de la posibilidad de acceso
a los servicios sanitarios. Por el contrario, la pobreza, la
falta de educacién y de informacion, los desastres natu-
rales o inducidos por el hombre y la urbanizacién des-
mesurada son elementos que pueden exacerbar los
problemas sanitarios; como consecuencia una salud
pobre estd asociada con un descenso también de la pro-
ductividad, especialmente en el sector agricola. Es toda
una cadena que tiene que ver con el desarrollo sostenible,
con la salud de toda una poblacién. El desarrollo de un
pais, de un determinado colectivo, de una poblacién, no
puede ser adquirido ni mantenido cuando un alto por-
centaje de la poblacion se ve afectada por una salud
deficitaria y sufre severas limitaciones para acceder a
instalaciones sanitarias adecuadas. Dicho de otra manera,
un medio ambiente limpio es fundamental para la salud
y para el bienestar de los ciudadanos.

Por otro lado, la lucha contra el cambio climatico
tampoco es un debate aislado de la grave recesion eco-
ndémica que estamos atravesando a nivel internacional;
todo lo contrario, la lucha contra el cambio climético y
la recesién econdmica tienen mucho que ver y son coin-
cidentes en el tiempo no solamente con la crisis finan-
ciera coyuntural y global provocada hace un afio sino
también con otras consecuencias de recesion econdmica
que se han instalado a lo largo de estos ultimos afios.
Estardn de acuerdo conmigo en que la salida de la crisis
econdmica tendrd una base mas sélida y duradera si se
aborda en el marco de una sostenibilidad ambiental y,
por tanto, con una perspectiva integral de los temas
energéticos y medioambientales en los que la lucha
frente al cambio climatico sea un elemento central. No
en vano ahora estamos en un debate internacional impor-
tante sobre los parametros a aplicar ante el cambio cli-
matico que vendran a sustituir los viejos parametros que
se establecieron en el protocolo de Kioto.

Sefiorias, si los Estados hemos sido capaces de coor-
dinar medidas para minimizar los efectos de esta grave
crisis econdmica internacional, creo que también tenemos
que estar en condiciones para coordinar medidas para
reaccionar ante el fenémeno del cambio climdtico, que
tiene un potencial efecto mucho mds devastador para las
generaciones futuras. Si durante este tiempo en que todos
hemos sufrido las consecuencias de esta crisis hemos
tomado conciencia de la necesidad de avanzar en la
construccién de una gobernanza global dando pasos
resueltos en esta direccidn, es hora de seguir por este
camino; y no solo para seguir dando la batalla frente a
la crisis y a favor del empleo sino para superarla juntos
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y encarar con éxitos los desafios globales. Como saben
Espafia es un pais firmemente comprometido con el
multilateralismo y con la necesidad de seguir articulando
un sistema de gobernanza mundial. Quizas no hay poli-
tica en la que sea mas necesaria esa coordinacion que en
las politicas de lucha contra el cambio climético, insisto,
porque este no conoce fronteras. El Gobierno tiene
voluntad de asumir esa responsabilidad colectiva de los
problemas pero también de las soluciones que tienen un
cardcter global; esa voluntad compartida por todos nos
deberia llevar a no permitir un fracaso en el compromiso
efectivo de combatir los efectos del cambio climético.
Como antes les sefialaba, la cumbre de Copenhague debe
ser una cumbre para el futuro, para la responsabilidad y
para el acuerdo, por ello, sefiorias, les animo, como han
venido haciendo desde el momento de la constitucion de
esta Comisidn, a seguir trabajando en el marco de la
Comisidn, y para ello van a contar siempre con la cola-
boracidn y la total disposicion de este ministerio. Estoy
segura de que entre todos conseguiremos apuntar las
primeras lineas de decisién que nos permitan la conse-
cucién de un objetivo tan ambicioso como es controlar
los efectos nocivos sobre el cambio climdtico en la salud
—en lo que compete al departamento que dirijo— pero
también en otros aspectos de nuestra vida.

El sefior PRESIDENTE: Muchas gracias, sefiora
ministra por la informacién que nos ha proporcionado.

A continuacién tienen la palabra los representantes de
los diferentes grupos parlamentarios que asi lo soliciten.
En primer lugar tomard la palabra el senador don Jordi
Guillot Miravet del Grupo Parlamentario Entesa Cata-
lana de Progrés del Senado.

El sefior GUILLOT MIRAVET: Sefiora ministra,
agradezco su presencia, el diagndstico y valoro mucho
el final de su intervencion, es decir que enmarque toda
su intervencién respecto de las politicas de salud y
cambio climdtico en un diagndstico mas general de lo
que representa el cambio climético, en la apuesta que
tienen que hacer el Estado y el Gobierno en la lucha
contra el mismo y en la importancia de Copenhague. Por
todo lo que usted ha dicho, sabemos que a nivel de
cooperacion internacional hay programas de cambio
climdtico, hay toda una respuesta a nivel internacional
que conozco y comparto, pero creo que hoy seria impor-
tante hablar de Espafia. Por lo que he entendido de su
intervencion, el cambio climdtico en Espana genera o
incrementa una serie de enfermedades conocidas
—golpes de calor, diarreas, alergias, enfermedades car-
diorrespiratorias, etcétera—, que de alguna manera
podemos decir que forman parte del imaginario patold-
gico de nuestra sociedad, ante las que el sistema actual
es capaz de responder —es verdad que con programas
de refuerzo como el que usted ha explicado—, pero mi
pregunta seria: mds alld de esto, que es evidente, de que
el cambio climdtico estd incrementando una serie de
patologias, ;hay un riesgo real en Espaiia de que apa-

rezcan nuevas enfermedades que forman parte de otros
climas? Es decir, ;hay en Espafia riesgo de tener malaria
o enfermedades que no son propias de nuestra realidad,
de nuestro clima, de nuestra situacion? Si esto es asf,
Jhay politicas de anticipacién por parte del Gobierno?
Me ha quedado clarisimo, insisto, que en todo aquello
que comporta el cambio climatico a nivel de dolencia,
de incremento o agudizacién de una serie de patologias,
el sistema estd reaccionando. La pregunta seria si hubiera
patologias nuevas, no presentes en la historia reciente de
nuestro pafs. ;Cudl es el riesgo de que se dé esta posibi-
lidad? Entiendo que aqui el observatorio juega un papel
fundamental con serias politicas de anticipacién y pre-
vencién por parte de su ministerio y en definitiva del
Gobierno.
Sin mds, agradezco su intervencion.

El sefior PRESIDENTE: A continuacién tiene la
palabra el senador don Jestis Ramoén Aguirre Muifioz, del
Grupo Parlamentario Popular.

El sefior AGUIRRE MUNOZ: Lo primero es dar la
bienvenida a nuestra ministra de Sanidad en esta primera
comparecencia del Ministerio de Sanidad en esta Comi-
siéon Mixta no permanente para el Estudio del Cambio
Climético. Es la primera comparecencia desde la cons-
titucion de dicha Comisidn alld por el principio de la
legislatura. Quiero recordar que el Grupo Popular soli-
cité la comparecencia del Ministerio de Sanidad para
informar sobre la creacion del Observatorio nacional de
cambio climatico en diciembre del afio 2008, hace ya
casi un afio.

Sefora ministra, usted sabe —lo ha dicho perfecta-
mente— que se conoce desde tiempo inmemorial la
asociacion existente entre clima y salud, y a las pruebas
nos remitimos. Ahora mismo, si nos vamos a las costas
peninsulares o insulares, veremos cantidad de turistas de
paises nérdicos que vienen hacia un clima mas templado,
buscando el beneficio que tiene eso para la salud de estos
europeos de otros paises. El cambio climdtico en tér-
minos sanitarios es un cambio de clima a temperaturas
extremas, un cambio desde el punto de vista de lluvias
y sequias extremas, todo lo cual afecta —y usted lo
sabe— a la biodiversidad y al ecosistema en general con
la consecuente repercusién sobre lo que es la salud indi-
vidual, asi como la salud publica. Creo que todos
debemos ser conscientes de que el cambio climético es
una amenaza emergente considerable para la salud
publica y modificard la manera en que debemos consi-
derar la proteccion de poblaciones, sobre todo las mds
vulnerables. Se estima que actualmente el 24 por ciento
de las patologias globales y un 23 por ciento de los
fallecimientos se deben a factores medioambientales, y
se sabe de forma clara, segtin dice la Organizacién Mun-
dial de la Salud, que estas cifras se veran aumentadas de
forma dréstica en los préximos afios como consecuencia
del cambio climatico que afecte a la salud de la pobla-
cién. El impacto real en la salud dependerd mucho —y
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ahf estd quiza la importancia que nosotros damos a esta
Comision— de las condiciones ambientales locales, de
las circunstancias socioeconémicas, asi como de las
diversas adaptaciones sociales, institucionales, politicas,
tecnoldgicas y compartimentos orientados a reducir todo
el conjunto de amenazas para la salud.

En el Partido Popular estamos tan concienciados de
la relacién entre cambio climético y salud humana que
pensamos que este podia ser —y asf lo brindo— un gran
argumento de peso para intentar movilizar a la opinién
publica y sensibilizar a las conciencias para que la pobla-
cién en general actie contra este fenémeno. Usted sabe
igual que yo que los temas de educacién y los de salud
son los que mds impronta tienen dentro de la opinién
publica y los que mds corriente de opinidén generan.
Quizds serfa un buen motivo para que el tema salud y
cambio climdtico fuera un punto de partida para la con-
cienciacion ciudadana en general. El cambio climético
que estd sufriendo nuestro pais y nuestro planeta es
debido, como usted ha dicho perfectamente, a activi-
dades humanas, sobre todo a lo que es quema de com-
bustibles fosiles, y todo eso estd afectando al aire puro,
al agua limpia, a la suficiencia alimentaria, a la tempe-
ratura tolerable, al clima estable, a la proteccién contra
los rayos ultravioletas solares; es decir todo el ecosis-
tema se estd afectando, lo cual repercutird en la salud
colectiva e individual. Creo que ya deberiamos ir acu-
fando un término —Ilo utilicé hace dos anos en una
conferencia sobre cambio climdtico en el Congreso
Nacional de Medio Ambiente—, como es el de salud
sostenible, la mezcla de salud con el tema de economia
sostenible y con toda la impronta que tiene esa economia
sostenible con el cambio climdtico.

Sefiora ministra, no le voy a preguntar —como usted
ha dicho aqui— sobre Barcelona, Copenhague, Kioto,
combustibles fosiles, coches eléctricos, etcétera —creo
que no es de su competencia, ya han pasado otros com-
parecientes a los cuales se han hecho esas pregunta—,
me voy a ceilir al tema de salud puiblica. Usted sabe
seflora ministra, si no yo se lo digo como médico, que
en medicina siempre hay que hacer un buen diagndstico
y poner un tratamiento, pero lo primero de todo es ser
consciente de que el paciente estd enfermo; en este caso
la enfermedad la esta sufriendo nuestro planeta. Si extra-
polamos esto al cambio climético, las preguntas que le
voy a hacer son no hablando de futuro —teniendo en
cuenta que usted en su comparecencia ha hablado de lo
que vamos a hacer— sino cifiéndome un poco a qué se
ha hecho hasta ahora, desde el punto de vista del pre-
sente. Lo primero, como ya he dicho, para llegar a un
buen diagndstico y tratamiento es ser consciente de que
se estd produciendo un cambio climético a nivel de todo
el planeta y que va a afectar muy seriamente a la salud
publica del mismo. La Agencia Estatal de Meteorologia
ha dicho en septiembre de este afio de forma taxativa que
los cambios de temperatura, los cambios de lluvia diag-
nostican directamente lo que es el cambio climdtico en
nuestra zona, y si observamos las temperaturas que ha

habido en el mes de octubre vemos que son fiel reflejo
de los cambios de temperatura respecto a las de otros
afios. Un mes no es significativo, pero la Agencia Estatal
de Meteorologia ha hecho un diagndstico casi exacto de
lo que es el cambio climético. De ahi la pregunta: ;Se
ha articulado algtin engranaje especifico en transmision
de informacidn con las comunidades auténomas, corpo-
raciones locales y poblacién en general en el tema espe-
cifico de cambio climdtico y salud publica?

Después de ser consciente de que tenemos una pato-
logia, desde el punto de vista médico, tendremos que
fijarnos en los primeros sintomas del paciente y algunos
en la distancia. Usted sabe que la distancia de Africa con
nosotros cada dia es mds corta referente a lo que son
vectores o problemas especificos de cambio climatico
desde el punto de vista sanitario. Actualmente sabemos,
segtin la Organizacién Mundial de la Salud, que se estdn
provocando millones de muertes como consecuencia de
trastornos diarreicos a nivel mundial por dengue, malaria,
por todas las enfermedades transmisibles sobre todo por
mosquitos y garrapatas, como usted ha dicho perfecta-
mente (los arbovirus, la encefalitis de San Luis, el virus
del Nilo), cantidad de patologias que quiz4 por las tem-
peraturas y humedades estdn volviendo a resurgir. No
hay que irse muy lejos. A nivel nacional, como en todos
los paises industrializados, estamos notando, como usted
ha dicho, aumento de patologias respiratorias, de las
patologias del asma posiblemente por la misma conta-
minacién atmosférica, el aumento de los tumores de piel
como consecuencia de los rayos solares, el aumento de
enfermedades por vectores con mosquitos que se van
adaptando a nuevas latitudes, y lo estamos viendo no
solamente a nivel humano sino en nuestra cabafia animal,
sobre todo en la zona sur, en la parte andaluza. Hay
aumento de las temperaturas, con olas de calor que
afectan a la biologia del ser humano, con aumento, como
usted ha dicho, de enfermedades cardiovasculares, cere-
brovasculares, respiratorias, sobre todo en personas
mayores y en individuos con enfermedades ya preexis-
tentes. Para la deteccidn de estas patologias emergentes
y nuevos sintomas, /se estd desarrollando por parte del
Ministerio de Sanidad campaifias especificas, de guias
de practica clinica o formacién sanitaria, en patologias
emergentes para todos los profesores sanitarios? ; Como
estd coordinado el Ministerio de Sanidad con las comu-
nidades auténomas en la deteccidn y tratamiento precoz
de estas enfermedades emergentes para minimizar los
riesgos de su expansion? Usted sabe que llegamos ya al
diagnéstico de la patologia.

(Como se hace? Después de los sintomas, con una
anamnesis con los expertos y una exploracion cientifica
rigurosa llegamos a lo que es el diagndstico; diagndstico
que es importantisimo para hacer algo. No se trata de
quedarnos solo con el diagndstico sino tomar medidas
como tratamiento. ;Cémo estd coordinando el Ministerio
de Sanidad politicas para abordar estos sintomas que nos
llevan a diagnésticos claros de problemas de salud
publica por cambio climético, teniendo en cuenta como
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usted ha dicho perfectamente que el cambio climdtico
no entiende de fronteras entre comunidades autonomas,
por tanto la politica tendria que estar incardinada y con
coordinacién por parte del propio ministerio?

Por tltimo, el tratamiento. Siguiendo la semiologia
médica, cuanto antes lo pongamos mejor serd el pronds-
tico del paciente y menores seran los efectos adversos.
De ahf que las politicas del ministerio y del observatorio
no deben ser solamente pasivas, para reconocer, Sino
activas; no se trata de qué nos va a pasar sino de qué
vamos a hacer. Por eso le pregunto: ;Se estan articulando
politicas entre el Ministerio de Sanidad y las comuni-
dades auténomas para mejorar las infraestructuras
actuales de salud publica? Es una de las recomenda-
ciones que ha hecho la Organizacién Mundial de Salud
para el abordaje del cambio climdtico: estimular y
fomentar las actuales infraestructuras en salud publica.
La misma Organizacién Mundial de la Salud estd reco-
mendando a todos los paises —principalmente a los que
estamos en esta latitud en la que se encuentra Espaia,
que nos vamos a ver muy afectados con todo el cambio
climdtico que vamos a sufrir en los préximos afios— que
se deben planificar, primero, modelos predictivos basados
en escenarios climéticos para estimar las repercusiones
probables en salud y, segundo, evaluar posibilidades de
adaptacion a los nuevos escenarios de cambio climatico
para asi tomar medidas para reducir los posibles efectos
adversos del cambio climdtico en la salud. ;Se esta
haciendo ya algo —no si se va a hacer— por parte del
ministerio en este tema? ;Qué se ha hecho hasta ahora
seglin estas recomendaciones de la Organizacién Mun-
dial de la Salud?

Por tltimo, un minuto para hablar del Observatorio
nacional del cambio climdtico. Por desgracia, y en mi
opinién, es una historia muy breve. Precisamente yo
estuve en la reunién de la Organizaciéon Mundial de la
Salud en Madrid el 6 de octubre del afio 2008, la primera
reunién de expertos a nivel internacional, y la verdad es
que fueron alentadoras las palabras del ministro Bernat
Soria que a bombo y platillo hablé del observatorio.
Luego lleg6 el invierno y calculo que el observatorio
invernaria porque no se ha vuelto a ver ninguna noticia
hasta el 24 de abril, cuando el Consejo de Ministros
aprobo la creacion de este observatorio entre el Minis-
terio de Sanidad y el Ministerio de Medio Ambiente
— lo cual veo 6ptimo— y adscrito al Ministerio de
Sanidad. Todo lo que usted ha explicado, tanto del plan
nacional como del observatorio, lo ha hablado en futuro
pero pienso que quizd hayamos perdido un afio desde
que en octubre del afio pasado se habl6 de que iba a salir
el Observatorio de salud ptiblica y cambio climético. De
ahi quizd la pregunta de qué se ha hecho, qué instru-
mentos de apoyo han servido hasta ahora para la coope-
racién internacional en el abordaje del cambio climético.
(Qué sistema de indicador de salud estd funcionando en
el Observatorio de cambio climdtico? ;Qué base de
datos, como pone en su creacion? ;Qué plataforma web,
como pone en su creacion, estd ahora mismo coordi-

nando a los cientificos en el cambio climatico? ;Qué
informes de evaluacidn se han hecho hasta ahora para
seguir los efectos de la politica de cambio climético en
la salud? Y sobre todo —y he intentado buscarlo en el
ministerio pero quizd por mi torpeza no lo he conse-
guido— qué organigrama tiene el observatorio, porque
no lo sé. ;De qué recursos técnicos y humanos consta el
observatorio? ;Con qué presupuestos cuenta dentro de
los Presupuestos Generales del Estado? Tampoco he
conseguido ver la partida especifica del observatorio. Es
un afio sin noticias y por eso quizd seria interesante saber
por dénde va todo esto.

Sefiora ministra, le animo desde aqui a seguir traba-
jando. Espero que con la mayor brevedad posible se
ponga en funcionamiento el Observatorio de cambio
climdtico y salud con todas las premisas y todas las
lineas de trabajo que usted ha dado. Le doy las gracias
de antemano por sus respuestas a mis preguntas.

El sefior PRESIDENTE: Por el Grupo Parlamentario
Socialista, el diputado don Fernando Moraleda.

El sefior MORALEDA QUILEZ: Muchas gracias,
seflora ministra, por su comparecencia y por el nivel de
detalle que ha tenido en relacién con los compromisos
de su departamento acerca de los efectos del cambio
climatico sobre la salud de los ciudadanos. Es una com-
parecencia que se sitia dentro del compromiso del
conjunto del Gobierno a través de distintos departa-
mentos expresado con la creacion —Ilo he reiterado ya
en todas las ocasiones en las que he tenido oportunidad
de ello— de la comision delegada para asuntos sobre los
efectos del cambio climético. Por tanto, ha habido suce-
si6n de comparecencias de ministros y ministras relacio-
nadas con este asunto que seguirdn en el tiempo, culmi-
nando con la presidenta —en este caso la vicepresidenta
primera— de la comisién delegada.

El Grupo Parlamentario Socialista quisiera manifestar
que es verdad que hemos aumentado la conciencia social
sobre este fendmeno; es verdad que hay un nimero
creciente de gobiernos comprometidos; y es cierto tam-
bién que cada vez son mds delimitados y concretos los
instrumentos para mitigar y adaptarnos a los efectos del
cambio climdtico. Esta comparecencia, segiin nuestro
grupo, es probablemente la mas relevante, porque
estamos ante la primera preocupacién ciudadana: su
salud. También es verdad que siendo la mas relevante lo
mejor que podemos hacer, para que se lleven a cabo los
objetivos programados para la salud ciudadana, es cum-
plir con los compromisos que eviten los efectos nocivos
sobre la salud de los ciudadanos. Por tanto, es mucho
mads significativo no alcanzar los niveles de riesgo, que
pueden determinar los efectos de cambio climético, que
poner a disposicion, con el esfuerzo publico que con-
lleva, los instrumentos sanitarios para garantizar la salud
publica en nuestro pais y en el mundo. Lo mejor que
podemos hacer por tanto para la salud puiblica es com-
batir los efectos del cambio climatico. Hay una relacion
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estrecha entre este fendmeno y la salud, como acaba de
anunciar la ministra de Sanidad; una relacién que nos
lleva a un compromiso politico para afrontar los cambios
en los factores de riesgo fisico y biolégico; factores que
no necesitan de proyecciones en el tiempo, porque
algunos —algin portavoz ha hecho mencion a ellos— ya
conviven con nosotros, en particular después de las
observaciones cientificas del Panel Intergubernamental
de Naciones Unidas, las olas de calor, que son el primer
riesgo evidente que tiene sobre la zona mediterrdnea los
efectos del cambio climdtico. Las olas de calor segiin
esos diagndsticos pueden ser reincidentes, de manera
que la estructura creada, y de la que se ha dado explica-
cién para atender este efecto sobre el Mediterrdneo y
sobre la peninsula Ibérica, es probablemente la primera
respuesta organizada y coordinada ante uno de los pri-
meros efectos de este fendmeno.

Quisiera también que quedara constancia del papel
innovador y de la prioridad que le ha dado nuestro pais
a la estrategia contra el cambio climdtico en lo que se
refiere a su compromiso europeo e internacional. Lo
estamos haciendo en esta semana en Barcelona, y espe-
remos que a partir del compromiso de Barcelona
podamos obtener el compromiso en Copenhague. Qui-
siera destacar o reincidir en que este compromiso no es
nuevo. En septiembre de 2007 —como ya se ha dicho por
parte de la ministra— el presidente Zapatero fue uno de
los primeros presidentes en el mundo que dond una
cantidad estimable, 3 millones de euros, a la Organiza-
cién Mundial de la Salud para acometer no los efectos
de este fenémeno en nuestro pais, que tiene un compro-
miso especifico, sino en los paises mads necesitados de
infraestructura sanitaria. Si a ello afiadimos su reciente
oferta en Naciones Unidas de dedicar el 0,7 por ciento
del PIB de cada pafs a la investigacion tecnoldgica, que
ayude a la modificacién del mix energético en todos los
paises, desarrollados y no desarrollados, me parece que
son dos hechos destacables del compromiso interna-
cional del Gobierno.

Sefiora ministra, el Grupo Parlamentario Socialista
quiere agradecerle su informacién —este era también un
objeto de su comparecencia— sobre el Observatorio de
salud y cambio climdtico. Necesitamos prever para poder
actuar, y para prever es imprescindible identificar las
situaciones de riesgo, cuantificarlas, diagnosticarlas,
porque de ello dependerdn las politicas proactivas y
primarias que se establezcan a través del sistema de
salud. Hemos escuchado con atencién, probablemente
lo més importante del observatorio, que es cudles son
sus prioridades, cudl es la estructura que va a ponerse
para poder desarrollarlas. La monitorizacién de la infor-
macion cientifica disponible, que este pais no la tenia,
es imprescindible hacerla porque no se trata ya de dis-
poner de los expertos que tenemos, sino de organizarlos
y organizar lo que ya conoce la comunidad cientifica. Es
precisa la creacién de una base de datos y el estableci-
miento de un sistema de indicadores homologados que
nos permitan comparar lo que por ahora tampoco

podemos hacer —y que no se habia hecho hasta ahora—,
que es la situacion existente entre las distintas comuni-
dades auténomas, que tan importantes son en la coordi-
nacion con el Gobierno para el sistema de salud. Por
ultimo, se necesita una constitucion coordinada de cien-
tificos que aborde nuestros riesgos especificos. Los
efectos del cambio climdtico son globales pero son
especificos dependiendo de las regiones del planeta. Por
tanto, nuestra respuesta cientifica, nuestra respuesta de
salud, tiene que vincularse a nuestros riesgos especificos.
También quisiera agradecerle que nos haya anunciado
la inclusién de esta materia en el futuro Plan de accion
de salud y medio ambiente, en definitiva introducir en
nuestro Sistema Nacional de Salud una de las variables
fundamentales de los riesgos a futuro.

Quisiera felicitarla por la coordinacién efectiva que
su departamento viene realizando con las comunidades
auténomas. La animo, en nombre del Grupo Parlamen-
tario Socialista, a que lo haga en esta materia, porque
ello también devengara valores afiadidos para la salud
publica de los ciudadanos, en particular con el Plan
nacional de acciones preventivas, tal y como lo estd
haciendo ya, y con las materias que en el futuro se
puedan desarrollar en la actuacién de su departamento
por este asunto.

Quisiera terminar, sefiora ministra, diciéndoles que el
Grupo Parlamentario Socialista estd convencido de que
la lucha contra los efectos del cambio climético es una
lucha contra la pobreza. La Organizacion de Naciones
Unidas cifra en 50 millones de desplazados los que se
producirdn el afo que viene como consecuencia de
efectos climaticos. Esos 50 millones de desplazados
sufrirdn enfermedades y epidemias. Por tanto, les reitero
el apoyo a todas aquellas politicas en beneficio de la
salud de los ciudadanos, en beneficio en particular de las
clases mas desfavorecidas.

El sefior PRESIDENTE: Sefora ministra, a efectos
de producir las contestaciones pertinentes y proporcionar
la informacién demandada, tiene usted la palabra.

La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL (Jiménez Garcia-Herrera): En primer lugar,
quisiera agradecer a todos los portavoces sus palabras
de bienvenida y con cardcter general agradecer también
el tono constructivo y coincidente que hemos tenido
tanto ustedes, portavoces, a lo largo de sus exposiciones
como yo en mi exposicion inicial. Hay una conciencia
comun de la importancia de los efectos del cambio cli-
matico y de los efectos adversos del mismo en la salud,
asi como de la necesidad de poner en marcha iniciativas
que puedan paliar esos efectos adversos y nocivos para
la salud que va a tener el cambio climdtico. Por tanto,
les agradezco su apoyo, su colaboracién y la coinci-
dencia, que nos va a permitir trabajar de manera conjunta
en esta Comision y avanzar, estoy convencida, en muchas
de las decisiones que tengamos que poner en marcha.
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Sobre la pregunta que me planteaba el sefior Guillot
de si habia algtn riesgo real de que enfermedades como
la malaria pudieran trasladarse a nuestro pais como
efecto del cambio climadtico, creo que la clave en este
momento es incrementar la vigilancia y la monitoriza-
cién de las enfermedades. Es dificil en este momento
predecir si van a venir nuevas enfermedades. Nosotros
preferimos no especular. Hemos detectado algtin caso
aislado, por eso para nosotros es mejor incrementar los
sistemas de vigilancia, de monitorizacién y plantear
nuevas medidas que refuercen el control. Por ello,
estamos trabajando en una ley de salud ptblica, en la
que se incluirdn medidas sobre cambio climético y
salud.

Por tanto, lo fundamental es seguir hablando de vigi-
lancia, de control, de monitorizacion, de coordinacion;
y poner medidas con caricter especial en esa Ley de
Salud Publica, que es la que se ocupa fundamentalmente
de estas cuestiones sobre la relacion entre cambio cli-
matico y salud, para evitar que efectivamente esas nuevas
enfermedades se puedan trasladar y puedan aparecer en
nuestros paises. También quisiera dar respuesta aqui a
lo planteado por el representante del Partido Popular,
seflor Aguirre, sobre las medidas de coordinacién con
las comunidades auténomas.

Por supuesto que hay medidas de coordinacién ya
establecidas con las comunidades auténomas, son fun-
damentales. Tenemos un sistema de vigilancia y de alerta
que estan coordinados en la Comisién de Salud Publica
y eso nos permite no solamente detectar si hay alguna
incidencia, la aparicién de alguna enfermedad infecciosa
en algin lugar, sino tener la capacidad de respuesta.
Desde luego, por el tono de su intervencion, sefior
Aguirre, yo creo que estamos en condiciones, por la
posicion coincidente que he podido observar en su inter-
vencion, de plantear una oferta de cooperacion para que
las tareas que vamos a desarrollar en nuestro ministerio
incorporen sus propuestas. Creo que estamos en condi-
ciones de incorporarlas, que son muy ttiles y que nos
van a permitir avanzar en muchas de las cuestiones en
las que tenemos ese planteamiento coincidente. En este
momento estamos desarrollando guias de practica clinica
—por eso me parece importante la propuesta que ha hecho
en ese sentido— con la participacion de profesionales
de la sanidad, que no solamente nos van a permitir incor-
porar una mejor informacion sino una mejor capacidad
para reaccionar frente a la aparicién de estas nuevas
enfermedades. Esta guia de préctica clinica que usted ha
sugerido se estd ahora mismo poniendo en marcha, se
esta desarrollando y creo que va a ser muy interesante.
A nivel nacional estamos articulando acciones en el
marco del observatorio y también en la Ley de Salud
Publica, y a nivel internacional estamos participando
activamente en el programa de la Organizacién Mundial
de la Salud. Para nosotros son tan importantes las
acciones que hacemos a nivel nacional como las que
hacemos a nivel internacional. Como recordaba al prin-
cipio de mi intervencién, hicimos una aportacién inicial
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de tres millones de euros que nos ha permitido trabajar
de una manera muy intensa, muy coordinada a nivel
internacional en el desarrollo de acciones y de inicia-
tivas.

Sobre el sistema de vigilancia, también estamos desa-
rrollando un sistema de vigilancia de enfermedades
importadas —que, por supuesto, se va a desarrollar por
las comunidades auténomas que son las que tienen
transferidas las competencias de gestion de la salud—y
se ha iniciado asimismo la acreditacion de centros de
referencia para mejorar la atencién en salud internacional
clinica. Y hemos desarrollado un sistema de informacién
entre comunidades auténomas y corporaciones locales
y Gobierno sobre cambio climético en salud. Hay al
menos dos foros de intercambio de informacidn, uno es
la ponencia de sanidad ambiental, de la Comision de
Salud Publica, la cual se retine semanalmente como
consecuencia de la situacién epidémica de gripe que
tenemos en este momento pero que puede incorporar de
forma coyuntural otras cuestiones relativas a la salud
publica, y ya existe un foro de intercambio de informa-
cidén en la red de ciudades saludables, que es el foro de
informacién m4s ttil que tenemos en este momento
sobre salud y cambio climatico.

Sobre el Observatorio de salud y cambio climatico,
es verdad que se ha producido un pequefio retraso sobre
lo que nos hubiera gustado que ya se hubiera puesto en
marcha, pero es un instrumento fundamental que ya esta
funcionando, que consideramos que nos va a ser enor-
memente util. La coordinacién no solamente nos va a
permitir trabajar con las comunidades auténomas sino a
nivel internacional, no solamente con los gestores de
salud sino sobre todo con la comunidad cientifica. Estd
previsto ya que esté operativo en toda su extension a
finales de este aflos y vamos a informar sobre el inicio
de sus actividades durante el aflo 2010. Como he dicho
también al principio de mi intervencidn, esta previsto
establecer un convenio marco entre los ministerios de
Sanidad y Politica Social y de Medio Ambiente, y Medio
Rural y Marino, donde se van a concretar —algo que
usted ha pedido— los mecanismos de direccion, segui-
miento y evaluacién del observatorio y también los
mecanismos de financiacion del mismo. El coste anual
previsto es de 575.000 euros, siendo la cantidad calcu-
lada para su puesta en marcha inicial de 300.000 euros,
gasto que no va a suponer coste adicional al departa-
mento y se va a financiar con el presupuesto ya asignado.
Como también le decia, los objetivos del observatorio
son objetivos compartidos con lo que han planteado
ustedes en las intervenciones: instrumento de analisis,
de diagndstico, de evaluacién y de seguimiento de los
impactos del cambio climatico en la salud y en el Sis-
tema Nacional de Salud, de la situacién de la salud que
se va a ver alterada por el cambio climético en nuestro
pais. Vamos a evaluar los escenarios y el modelo y nos
va a ayudar también en la toma de decisiones, con lo cual
comparto con usted, sefior Aguirre, todas las observa-
ciones que ha realizado sobre esto. Nos va a ayudar a la
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coordinacién, que ya se ha ensayado sobre todo para la
prevencion de la ola de calor y la reaccién de la misma.
Son elementos de coordinacién que tenemos ya muy
ensayados y nos ha ayudado enormemente para mitigar
los efectos de la ola de calor. Lo vamos a hacer en otros
ambitos y se estd trabajando ya con las evaluaciones y
los indicadores que muestren cudles son los efectos en
la salud y los beneficios que tendran en la misma, basi-
camente para reducir la vulnerabilidad en determinados
sectores de la poblacidn.

Hay toda una serie de objetivos que no quisiera rei-
terar porque son ya conocidos por S.S., pero si me voy
a detener algo mds en las funciones del observatorio,
como el establecimiento de un sistema de indicadores
en salud y cambio climético, en los cuales ya se estd
trabajando, y que insisto que son referidos a las conse-
cuencias que van a tener en la salud las politicas de
mitigacién y de adaptacién. Eso nos va a permitir no
solamente el seguimiento y la evaluacién, sino sobre
todo la orientacién de nuevas politicas en materia de
salud publica para detectar los problemas de salud y
también las necesidades de actuacién y, como decia al
principio, las prioridades de investigacion y de desa-
rrollo. Usted ha hecho referencia a la creacién, mante-
nimiento y gestién de una base de datos en la cual tam-
bién estdn los objetivos y las funciones de este
observatorio; de la plataforma web, de la recopilacién y
andlisis de la informacién para el soporte de todas las
funciones de formacidn; la utilizacién de la plataforma
web para el desarrollo de un programa de comunicacion
y participacion social y la coordinacién de esta red de
expertos. Coincido con todos estos planteamientos que
usted ha venido haciendo, sefior Aguirre, y en eso se estd
trabajando. Por eso le digo que todo estard operativo a
finales de este afio y le informaremos de las primeras
lineas de actuacién a lo largo del afio 2010.

Sefior Moraleda, también quiero agradecerle su apor-
tacion, sus observaciones y sus propuestas que van a ser
incorporadas —y se lo agradezco enormemente— al
desarrollo del trabajo que estamos ya realizando en el
ambito de la salud publica y que también van a ser muy
utiles en la elaboracion final de la ley de salud publica,
en cuya fase final de redaccién estamos ya. Efectiva-
mente, coincido con usted, sefior Moraleda, en que tanto
la informacién como la coordinacién con las comuni-
dades auténomas y las entidades locales se convierte en
el elemento fundamental para tener eficacia a la hora de
establecer determinadas politicas en el &mbito de la salud
publica. El Plan nacional de salud y medioambiente va
a ser un elemento fundamental, absolutamente esencial,
que ya estd demostrando sus buenos resultados y, desde
luego, coincido con usted en que hay un dmbito en el
que debemos trabajar especialmente tanto a nivel inter-
nacional como a nivel social y que tiene que ver con la
lucha contra los efectos del cambio climdtico y la lucha
contra la pobreza. En este sentido, durante la Presidencia
espafiola de la Unién Europea, uno de los elementos
fundamentales que el Ministerio de Sanidad y Politica
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Social ha presentado es sobre los determinantes sociales
en salud. Evidentemente, el cambio climatico tiene tam-
bién efectos sobre esos determinantes sociales y la
pobreza y la mala salud tienen unos efectos muy impor-
tantes en los cuales trabajaremos, insisto, no solamente
para conocer sus efectos en el dmbito nacional, sino
también en el &mbito europeo e internacional.

El sefior PRESIDENTE: Si los portavoces intervi-
nientes quieren hacer alguna precision, tendrdn el tiempo
de cinco minutos a su disposicién. (El sefior Aguirre
Muiioz pide la palabra.)

Senador Aguirre.

El seiior AGUIRRE MUNOZ: Lo primero, por
supuesto, es brindarnos desde el Partido Popular para
aportar todo lo que sea necesario desde el punto de vista
técnico, el que tenga los conocimientos técnicos, y desde
el punto de vista politico de mi partido politico en pro
de intentar minimizar los efectos del cambio climdtico
en la salud publica de todos los espafioles. Por supuesto,
en todo lo que sea luchar en pro de la salud de nuestra
poblacién ahi estaremos nosotros con el Gobierno, mano
con mano y el tiempo que sea.

Agradecemos a la ministra todo lo que ha explicado
sobre los presupuestos, pero, pasa igual, espero el afio
que viene tener la oportunidad de tener a la ministra en
esta misma Comision y entonces hablar de las realidades
del observatorio. Actualmente es un gran proyecto. Para
mi fue muy ilusionante, de verdad, cuando en octubre
del afio pasado el doctor Bernat Soria lo presentd, porque
nos preocupa mucho este tema. Lo que intentamos es
estimular al ministerio y al Gobierno para que su desa-
rrollo se cumpla y se haga a la mayor brevedad posible
y, por supuesto, siempre estaremos con ellos.

Solamente un punto. Actualmente la sefiora ministra
sabe también que tenemos el Plan nacional, que ya lo he
nombrado, de adaptacion al cambio climatico, el Plan
nacional de accién en salud y medio ambiente 2009/2012
y el Plan nacional de actuaciones preventivas de los
efectos del exceso de temperaturas sobre la salud, que
salié hace poco, en el aino 2009. Quiza si seria muy
interesante, no sé si entra dentro del organigrama, que
el observatorio, ya que todo estd imbricado con el Minis-
terio de Sanidad, aunque también con Medio Ambiente,
se encargara de coordinar las politicas de salud puiblica
con las politicas sanitarias de estos planes. Tiene que
haber un ente coordinador, que espero que sea este
observatorio. Vuelvo a reiterarle el agradecimiento y la
esperanza de que el aflo que viene, como dicen en mi
pueblo: en el mismo sitio y a la misma hora, hablemos
de las realidades de este observatorio, que tan benefi-
cioso va a ser para la salud de la poblacion espafiola en
cuanto al cambio climatico.

El sefior PRESIDENTE: A continuacion tiene la
palabra la sefiora ministra.
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La sefiora MINISTRA DE SANIDAD Y POLITICA
SOCIAL (Jiménez Garcia-Herrera): Intervengo breve-
mente para agradecer al sefior Aguirre la colaboracién
que ha brindado desde el Partido Popular porque, evi-
dentemente, la colaboracién del principal partido de la
oposicién siempre refuerza la posibilidad de llevar ade-
lante con €xito las iniciativas que estamos avanzando en
este ambito.

Efectivamente, coincido con €l en que todas las poli-
ticas de coordinacidn sanitarias que tienen que ver con
las que estdn en el dmbito del Ministerio de Medio
Ambiente, y Medio Rural y Marino van a estar coordi-
nadas a través del observatorio porque, evidentemente,
si no estan dirigidas desde una linea fundamental en

materia de salud publica, dificilmente podremos tener
efecto en cuanto a las decisiones y las medidas que ten-
dremos que ir adoptando y que estardn incluidas en el
Observatorio de Salud.

El seiior PRESIDENTE: Reiterandole nuestro reco-
nocimiento por su comparecencia —y habrad podido
comprobar el interés que ha despertado en el seno de la
Comisidn la materia que usted ha expuesto—, insistimos
en nuestra disponibilidad a continuar con esta coopera-
cién parlamentario— gubernamental.

Se levanta la sesion.

Eran las once y quince minutos de la mafiana.
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