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INTRODUCCION

La mejora de calidad del aire es uno de los retos
ambientales mayores en todo el mundo. La OMS ha
venido fijando el numero de muertes prematuras
atribuibles a la contaminacién atmosférica en
alrededor de 4,2 millones al afo'. La mayor parte de
este impacto se asocia a la exposicion a altos niveles
de material particulado atmosférico (inferior a 2,5 um,
PM2.5). La Agencia Europea de Medio Ambiente
(AEMA)?, atribuye al impacto de este contaminante
391 000 prematuras anuales en la EU-28, pero un
reciente estudio publicado en European Heart Journal®?
evidencia que con muy alta probabilidad las muertes
atribuidas pueden alcanzar las 790 000/afio. El Banco
Mundial, estimé en junio de 2016, que los costes
asociados al impacto de la mala calidad del aire en la
salud alcanzan de manera global casi el 5 % del PIB“.
Obviamente estos impactos no estan distribuidos de
manera proporcional a nivel del planeta, ni tan siquiera
dentro de Europa?3. Las sociedades mas desarrolladas
han venido aplicando, desde hace afos, politicas de
reduccion de emisiones que han generado, para la
mayor parte de contaminantes, un descenso de los
niveles de contaminacién. En cambio, en muchos
paises en desarrollo la tendencia es inversa.

Por otra parte, sigue creciendo la poblacién mundial
marcadamente y la tendencia global a concentrar la
poblaciéon en grandes y densas urbes. Se suma a lo
expuesto que el desarrollo ha multiplicado por dos las
emisiones de CO, per cdpita desde 1960 a 2014 a nivel
mundial®. Todo ello ha llevado asociado problemas de
calidad del aire urbano, no solo por incremento de la
concentracion de contaminantes en muchos casos, sino
porque al desplazarse a la ciudad la poblacién estda mas
expuesta a ellos.

En Europa, en los ultimos 15 afos, hemos conseguido
mejorar mucho la calidad del aire urbano, de manera
que el diéxido de azufre (SO,), el monoxido de carbono
(CO) y los metales han dejado de ser problemas en
muchas ciudades; y otros contaminantes como PM10 y
PM2.5 han visto reducidas al 50 % sus concentraciones
urbanas en muchas de ellas. Sin embargo, nos queda
aun mucho camino por recorrer para llegar a respirar un
aire que pueda ser considerado como aceptable segun
los criterios de la OMS®. A continuaciéon se exponen,
cuales son los contaminantes criticos y los retos cientifico
técnicos y de politica ambiental para ello.

LOS CONTAMINANTES CRITICOS

Eldltimoinforme de AEMA2de octubrede 2018 expone
claramente que en EU-28 existen 4 contaminantes criticos
por superacion de los valores normativos de calidad
del aire de las directivas europeas’® o los valores de
proteccién a la salud humana de la OMSS. A continuacion,
se resume la situacion actual para cada uno de ellos, sin
suponer ello que en determinadas ciudades no haya
incumplimientos normativos para otros contaminantes.

PM10y PM2.5

Aunque los niveles de estos contaminantes (o mejor
dicho mezcla de contaminantes sélidos o liquidos
en suspension) se ha reducido alrededor del 50 %
en muchas de nuestras ciudades y la superacién de
los valores normativos (de obligado cumplimiento)
ha disminuido muy marcadamente, alrededor del
85 % de la poblacién urbana europea respira aire que
excede los niveles de proteccion de la salud de la OMS
para PM2.5 segin AEMA?Z. Es importante remarcar que
aproximadamente el 70 % del PM2.5 urbano procede
de transformaciones, ya en la atmdsfera, de gases
organicos e inorganicos a particulas®, y por tanto para
sequir reduciendo PM2.5 es clave la reduccién de
gases precursores tales como o6xidos de nitrégeno,
NO,, amoniaco, NH,, y compuestos organicos volatiles,
COVs. Siguen siendo, el trafico rodado (20-30 % del
PM2.5 anual), la industria (10-20 %), la construccién
(10 %), la quema de biomasa doméstica y residencial
(5 muy variable), los buques (5-10 %) las fuentes
principales. A pesar de la insistencia de la comunidad
cientifica y la OMS, los valores limite normativos fijados
en una directiva ya derogada en 1999 siguen siendo
vigentes, y no han sido renovados para ser sustituidos
por los valores guia de la OMS (supuestamente hecho
que deberia haber ocurrido en enero de 2010 segun
la directiva 1999/30/CE). Su renovacion estad prevista
para 2020, pero estos afos de retraso han ralentizado
la aplicaciéon de politicas estrictas de reduccién de
niveles de este contaminante en Europa, el cual como
se ha dicho anteriormente, es el responsable principal
del exceso de mortalidad atribuible a la contaminacion
(391 000 muertes prematuras anuales en EU-28).
Existe también una falta de conocimiento sobre qué
contaminantes constituyentes de PM10y PM2.5 causan
el mayor impacto y si estos deben ser regulados de
manera independiente, o si hay que incluir nuevos
contaminantes (como las particulas ultrafinas o el
carbono negro) en la legislacion.
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La propia OMS ha comenzado recientemente el
proceso de la evaluacién de las guias de calidad del aire,
y se prevé sea finalizado en diciembre de 2019. Para el
PM10, al haberse reducido marcadamente las emisiones
de PM de los motores, el peso del PM resultante de la
abrasion de frenos, ruedas y firme de rodadura esta
tomando un peso muy importante a la hora de podernos
acercar a los valores de la OMS. Las UFP, presentan gran
complejidad en cuanto a su medida y a establecer su
origen, y por tanto en aplicar medidas de mejora.

Dioxido de nitrégeno (NO,)

El segundo contaminante en cuanto a causas de
exceso de mortalidad por mala calidad del aire urbano
(76 000 muertes prematuras/afo, EU-282) es el NO,.
Los valores limite normativos de este contaminante
se superan extensamente en los Estados Miembros
sobre todo en éreas urbanas; y este hecho se atribuye
en una abrumante mayoria a las emisiones del trafico
rodado, en especial de los motores diesel’. Un 7 %
de la poblacién EU-28 respira aire que supera estos
valores limite normativo?, que para este contaminante
coinciden con los valores guia de la OMS. Este es uno
de los pocos contaminantes para los que las ciudades
europeas registran niveles similares, o superiores a
los de ciudades en desarrollo, y por supuesto a los de
EE UU, Canad3, Australia y Japon. El problema europeo-
urbano del NO, se debe a la alta densidad de vehiculos
en urbes, a la alta dieselizacion y a problemas en el
desarrollo y aplicacion de las normativas europeas
sobre las emisiones de este contaminante en vehiculos
(normas EUROS). Ademas a nivel industrial, solamente
algunos estados miembros han sido muy estrictos
en la obligatoriedad de aplicar tecnologia existente
para la reduccién de éxidos de nitrégeno (NO,) de la
generacion eléctrica e industrial.

Ozono troposférico (0,)

El valor 8-horario normativo de O, de proteccion
de la salud humana se supera con mas frecuencia en
Europa meridional, especialmente en el Mediterrdneo
occidental y el Valle del Po, aunque en las regiones
centrales de Europa también tiene un fuerte impacto.
Este contaminante secundario se genera a partir de
reacciones entre NO, y COVs y su generacion se acentua
con la radiacién solar. Es uno de los problemas mas
dificilmente resolubles en calidad del aire, debido a la
complejidad delos procesosatmosféricos que gobiernan
su generacion y transporte. Su impacto en el exceso
de mortalidad se ha evaluado recientemente en unas
16 400 muertes prematuras en EU-282. Para el desarrollo
de politicas efectivas de mitigacion se necesita aun de
resultados cientificos que permitan disefar estrategias
eficientes a seguir, sin embargo es esperable que la
reduccion de los precursores reduzca su concentracion.
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Los niveles de O, estan incrementando en nuestras
ciudades en las ultimas dos décadas mientras que los
niveles medios se mantienen constantemente elevados
fuera de ellas. Probablemente la disminucién del ratio
NO/NO, ambiental-urbano (el NO, mas alto en zonas
urbanas, consume 0,) esté permitiendo el incremento
de O, urbano.

Benzol[a]pireno (BaP)

El valor normativo de BaP (un aromatico policiclico
con alto grado carcinogénico) se supera en la Europa
central y oriental, en el Valle del Po y en diferentes
puntos negros distribuidos por toda Europa. La gran
mayoria de los incumplimientos estan asociados a la
quema de combustibles sélidos (carbéon y biomasa)
en calefacciones domésticas e institucionales®. En
Europa central y occidental se atribuye en gran parte al
problema de una falta de desarrollo e implementacion de
tecnologiasy politicas sobre el uso de biomasa doméstica
que: i) ofrezcan calderas de muy bajas emisiones; ii) que
certifiquen el origen natural, humedad y cenizas de la
biomasa; y iii) que obliguen al uso certificado de bajas
emisiones para calderas y biomasa.

Algunos estados como Dinamarca, Austria y Alemania
han aplicado politicas estrictas en este campo.

MEDIDAS SOBRE EL TRAFICO RODADO APLICADAS
EN LAS CIUDADES MAS IMPLICADAS EN LA MEJORA
DE CALIDAD DEL AIRE URBANO

En la ponencia se describe la estrategia de mejora de
calidad del aire urbano del Proyecto LIFE-AIRUSE®, que
evalua eficacia y adapta, a las condiciones urbanas del
sur de Europa, las medidas aplicadas en muchas ciudades
del norte y centro de Europa. De manera muy resumida
esta estrategia consiste en: i) desarrollar los planes a nivel
metropolitano y no solamente urbano; ii) desarrollar un
transporte publico metropolitano rapido, econémico
y confortable, parkings disuasorios y carriles BUS-VAO
asociados; iii) reducir el nuUmero de vehiculos circulantes
en la ciudad (tasas de contaminacién vy restriccion del
parking); iv) transformar la flota de vehiculos en una
flota menos contaminante; v) reducir y transformar la
flota circulante de distribuciéon urbana de mercancias;
y vi) transformacién urbana de la ciudad para dar mas
espacios a los ciudadanos, mas zonas verdes y promover
modos de transporte activo (peatonal y bicicleta).
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LOS RETOS CIENTIFICOS, TECNOLOGICOS Y DE
POLITICA AMBIENTAL

A nivel general, el reto mas necesario es renovar los
valores limite y objetivos normativos y aproximarlos,
o bien sustituirlos por los valores guia de la OMS, en
especial los de PM10, PM2.5, SO,y O,; y ser mas estricto
en el de BaP (con alto grado cancerigeno y por ello sin
valores guia de proteccion de la OMS.

NO,

Los problemas de este contaminante se derivan de
la alta dieselizacion del parque de vehiculos, muchos de
ellos relativamente nuevos y con altos niveles de emisién.
No se requieren avances cientificos ni tecnolégicos para
reducir emisiones. El reto es politico: existe tecnologia de
reduccion de NO, para tratar las emisiones de motores
diésel; como los e-vehiculos e hibridos-enchufables, en
cuanto a vehiculos nuevos, hay que favorecer el cambio
deflota existente paraevitar la circulacion vehiculos diésel
con altos niveles de emisién. Ademas, existe tecnologia
para reducir NO,_en fuentes de generacion eléctrica e
industrial, pero su aplicacién estd muy poco extendida
en muchos de los Estados Miembros. Otros retos de
politica ambiental para reducir NO, son: el incremento
de la energia de fuentes renovables y de la eficiencia
energética y la aplicacién de politicas de reduccién de
NO, en buques, especialmente los atracados en puertos.

PM10, PM2.5 y BaP

Es necesaria una mejora del conocimiento cientifico
de los efectos en salud de los componentes del PM10 y
PM2.5, tanto antropicos como polvo africano e incendios;
asi como la reduccién de las emisiones vehiculares de
abrasion y polvo de rodadura que afectan sobre todo
a PM10. En el caso de PM2.5 se necesitan avances de
conocimiento en: i) reduccién de emisiones de fuentes
domésticas (combustibles sélidos, también para BaP);
ii) reduccién de emisiones de NH, agricola (el 94 % de
las emisiones de NH, en EU-28%) y urbano para reducir
nitrato amoénico (un componente mayoritario de PM2.5);
iii) restricciéon de las quemas agricolas (emisoras de altos
nivelesdePM,BCyBaP);iv) origendelafraccién carbonosa
del PM2.5 (mayoritaria), especialmente la dominante
fraccion orgdnica secundaria, que ademas presenta
una alto estrés oxidativo; asimismo, v) el incremento de
O, urbano esta causando mayor conversion de COVs a
PM2.5 carbonoso y se necesita establecer criterios de
cémo desacelerar este crecimiento.

Ademas de estos retos cientificos se requeriran retos
de politica ambiental para el desarrollo y aplicacién de
nueva legislacion al respecto.

Contaminantes fotoquimicos (O, y UFP)

Mejora del conocimiento cientifico de los mecanismos
que gobiernan episodios O, y sobre el origen de las UFP;
asi como de la interaccién NOx, COVs en la generacion
de 0, clave de las propuestas de medidas eficientes, con
base cientifica, para la reduccién de O, 0 UFP.
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