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RESUMEN

El proyecto desarrolla el soporte cientifico para apoyar la toma de decisiones en el ambito de
mejora de la calidad del aire mediante la evaluacion de medidas de reduccién de la
contaminacidon contempladas en planes y protocolos nacionales actuales, en directivas
europeas, en el Programa de Nacional de Control de la Contaminacién Atmosférica (PNCCA) y
en el Plan Nacional Integrado Energia y Clima 2021-2030, asi como otras medidas locales
dirigidas a entornos urbanos (regulacion del trafico en ciudades, etc.). El eje central es la

, a partir de cuyos resultados es posible evaluar
los impactos en y en los

Los impactos de la calidad del aire en la se estiman utilizando las concentraciones
estimadas por un modelo de calidad del aire y las funciones de concentracion-respuesta (CRF)
que relacionan la exposicidn con el efecto en la salud, especificamente causada por la exposicidn
a material particulado (PM), didxido de nitrégeno (NO;) y ozono (0Os). Existen una serie de
funciones concentracidon —respuesta (CRF) recomendadas por la Organizacion Mundial de la
Salud (OMS), frecuentemente utilizadas en el marco del Analisis Coste-Beneficio. Los resultados
del impacto en la salud se calculan en términos de mortalidad y morbilidad. Finalmente,
mediante técnicas de valoracidn y monetizacion de estos impactos se calculan los costes
externos asociados a los diferentes escenarios resultantes de la implementacion de las medidas
de reduccién de la contaminacién, para realizar el Analisis Coste-Beneficio. Los escenarios
analizados son dos: un paquete de medidas CME2030 y un paquete de medidas adicionales,
CMA2030, y el escenario base es 2016.

En este trabajo centramos en los resultados obtenidos sobre el impacto en salud de los
escenarios CME2030 y CMA2030 contemplados en el PNCCA. En comparacion con el afio de
referencia considerado, 2016, se ha encontrado una mejora en los efectos en salud de NO,, PMyq
y PMss, mientras que para el O3 se produce un ligero empeoramiento debido principalmente al
aumento del de la métrica de O3, SOMO35, que presenta valores mas altos sobre las areas
urbanas de Madrid y Barcelona en CMA2030. A pesar de ello, la valoracion monetaria de los
efectos totales en la salud en su conjunto muestra unos beneficios externos por la adopcion de
medidas (CME2030) respecto al escenario de referencia de 17200 M€, y considerando las
adicionales (CMA2030) se estiman en mds de unos 58100 M€ (enfoque VSL).
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INTRODUCCION Y OBJETIVOS

La contaminacién atmosférica se considera el mayor riesgo para la salud ambiental en Europa.
La Agencia Europea de Medio Ambiente considera la contaminacion del aire como el principal
factor ambiental que impulsa las enfermedades, con alrededor de 400,000 muertes prematuras
atribuidas a la contaminacién del aire ambiental anualmente en la Unién Europea [1]. Muchas
de las emisiones de contaminantes que afectan de forma directa a la salud también tienen
impactos negativos en la vegetacidn y los ecosistemas, y las medidas para mitigar sus efectos
presentan ademas ventajas en la lucha contra el cambio climatico y otros impactos ambientales.
Concretamente, el sector de la energia o del transporte son importantes contribuyentes a los
gases de efecto invernadero y otros contaminantes del aire, por lo que la calidad del aire en
Europa se verd fuertemente influenciada por las politicas relacionadas con los paquetes de
medidas de energia y clima. En este sentido, los objetivos de politicas para alcanzar la
descarbonizacion de los sectores clave afectaran a los niveles de contaminacion del aire.

En este contexto, el proyecto pretende ofrecer un soporte cientifico a los gestores de la calidad
del aire mediante la evaluacion de medidas para la mejora de la calidad del aire, entre ellas, las
de reduccién de emisiones en el reciente PNCCA, que incluye ocho paquetes de medidas [2] .

El proyecto afronta el objetivo general desde dos perspectivas:

e Una enfocada en el cumplimiento con los techos de emisiéon
establecidos en la Directiva NEC para Espafia.

e Una centrada en entornos urbanos, con medidas especificas de
distintas ciudades, con el fin de lograr un mayor cumplimiento de las directivas europeas
de calidad del aire y reducir la exposiciéon de la poblacién a la contaminacion
atmosférica.

ESTRUCTURA'Y PARTICIPANTES

Las tareas y actividades del proyecto se estructuran en cuatro paquetes de trabajo. El esquema
general de actividades estd representado en la Figura 1 como un diagrama de flujo, donde
existen actividades que se relacionan en cascada y otras que se realizan en paralelo. El paquete
de trabajo denominado cero (WP-0) establece el punto de partida mediante el desarrollo del
modelo multiescalar de la calidad del aire. En los paquetes uno y dos (WP-1, y WP-2) se han
seleccionado y simulado escenarios basados en la implementacién de las potenciales medidas.
El proyecto se ha planificado siguiendo las dos perspectivas que se relacionan entre si. Por un
lado, el WP-1 engloba tareas de soporte para el logro de las reducciones estipuladas para Espafia
en la Directiva NEC. Por otro, el WP-2, donde se investiga la reduccion de la contaminacion en
entornos urbanos. Ambos paquetes de trabajo enfocados a las distintas perspectivas, incluyen
el estudio de impactos en calidad del aire, salud y vegetacidn, asi como un analisis de costes
asociados a los impactos en salud y vegetacion.

Finalmente, un cuarto paquete (WP-3) comprende el desarrollo de actividades de planificacion,
diseminacion y difusion del resto de tareas, de los resultados hallados, asi como la elaboracién
de comunicaciones y la participacidén en eventos cientificos y divulgativos.
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WP-0: DESARROLLO Y PUESTA A PUNTO DEL SISTEMA DE MODELIZACION DE LA CALIDAD DEL AIRE;
SIMULACION MULTIESCALAR DEL ESTADO ACTUAL DE AL CALIDAD DEL AIRE

T-0.1 Desarrollo y pueta a punto del

sistema de modelizacion , |

| T-0.2 Modelizacion multiescalar del
1-0.3 Evaluacio
i e i (2EREY

WP-2: IMPACTO DE ESTRATEGIAS PARA
MEJORA LA CALIDADDEL AIRE Y
REDUCIR LA EXPOSICION DE LA
POBLACION A NIVEL URBANO

T-2.1 Diseiio/andlisis/seleccion de medidas
para mejorar la calidad del aie y redudir la
exposicion de lapoblacién a pivel urbano

(dudades, distritos, calles)

WP-1: IMPACTO DE ESTRATEGIAS DE
REDUCCION DE EMISIONES A
NIVEL NACIONAL

T-1.1 Disefio/analisis /seleccion de medidas de reduccion
de emisiones a escala nacional

—————— ————r—————-———-

T-1.2 Modelizacion de la calidad del aire a
multiescala(peninsular, regional, urbana/ciudad,

| T ——————————————————

-

distrito/calle)de medidas de reduccién de emisiones | Yottt bl ' aSminalircdicdle e =
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T-1.6 Analisis de coste-beneficios de la implementacion T-2.5 Andlisis coste-benefidio dela
de medidas de reduccién de emisiones estrategias seleccionadas J

WP-3: PLAN DE GESTION, DIFUSION Y TRANSFERENCIA DE RESULTADOS

T-3.2 Difusién ala || T-3.3 Difusiona T-3.4 Difusion al
comunidad dentifica gestores ptiblico general

T-2.1 Plan de gestién

Figura 1. Estructura del Proyecto Retos-AIRE

Entre los participantes en el proyecto se encuentran investigadores de centros de investigacion
de reconocido prestigio y experiencia. Como miembro coordinador encargado de las tareas
centrales del proyecto, el CIEMAT aporta conocimiento desde diferentes unidades vy
departamentos dado el caracter interdisciplinar de las tareas y actividades del proyecto.

Otros organismos involucrados son el Centro Nacional de Epidemiologia del Instituto de Salud
Carlos lll, la Universidad Complutense de Madrid, la Universidad de Salento, la Universidad de
Singapore o el Institut National de I'environnement industriel et des risques (INERIS).

METODOLOGIA
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La metodologia aplicada comprende tres etapas de manera que integra diversas disciplinas y
metodologias: estimacion de la reduccidén de emisiones como consecuencia de Ia
implementacién de las diferentes medidas, modelizacién de la calidad del aire, y evaluacién de
los impactos (Figura 2). En el marco de Retos-AIRE, se desarrollan las dos ultimas etapas para los
dos diferentes alcances o perspectivas (nacional y local o urbano).

Medidas de
reduccion de
emisiones

Modelizacion
calidad del

aire

Evaluacion
de impactos

Figura 2. Etapas desarrolladas

Medidas de reduccion de emisiones

Retos-AIRE barajara distintas medidas de reduccidn de emisiones a nivel nacional, asi como otras
medidas que puedan suponer una mejora de la contaminacién atmosférica y/o reduccion de la
exposicion de la poblacién a la contaminaciéon en entornos urbanos como pueden ser las
soluciones basadas en la naturaleza.

En este trabajo nos vamos a centrar en el primer estudio realizado en el proyecto sobre el
impacto de los escenarios de medidas incluidos en PNCCA. El PNCCA incluye 50 medidas
clasificadas en 8 paquetes sectoriales. El Programa incluye también otros 5 paquetes con otras
7 medidas adicionales. Por tanto, se pueden evaluar dos escenarios, un escenario con medidas
(CME2030) y un segundo escenario, mas ambicioso, con medidas adicionales (CMA2030).

El Programa es una planificacién politica integral para enmarcar las estrategias climaticas y
energéticas. La contaminacion del aire es un indicador claro del desarrollo sostenible, ya que las
fuentes de contaminacién del aire también producen contaminantes climdticos [3] . Existen
sinergias entre el control de la contaminacién del aire y la mitigacidon del cambio climatico, ya
gue comparten fuentes comunes y, en gran medida, soluciones; mientras que la mayoria de los
contaminantes del aire también impactan en el clima. También se retroalimentan entre si de
multiples formas, por ejemplo, los gases de efecto invernadero, como el metano, contribuyen a
la formacidn de ozono a nivel del suelo, y los niveles de ozono a nivel del suelo aumentan con el
aumento de las temperaturas y el aumento de las temperaturas aumenta la frecuencia de los
incendios forestales; que a su vez elevan aun mas los niveles de contaminacion del aire por
particulas [4]. Ademds, como destacan otros autores, la actual pandemia de COVID-19 ha
subrayado que estas co-morbilidades ocupan un lugar destacado en la mortalidad de los
pacientes con COVID-19 y entre las mas importantes se encuentran las asociadas con la
contaminacion del aire [5].
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Modelizacidn de la contaminacion atmosférica

Los modelos de transporte quimico se pueden utilizar para comprender las relaciones entre las
emisiones, las concentraciones atmosféricas y los flujos de depdsito, que a su vez nos permiten
estimar los impactos en la salud humana y los ecosistemas. Estos modelos simulan todos los
procesos fisicos y quimicos atmosféricos experimentados por los contaminantes del aire desde
su emision hasta su llegada a un receptor (por ejemplo, un ser humano o un ecosistema). A nivel
de ciudad, se requiere un enfoque multiescalar para tener en cuenta tanto las contribuciones
de los procesos locales (por ejemplo, las emisiones dentro de la ciudad y los flujos de viento
urbano) como los procesos a mayor escala (meteorologia de mesoescala y transporte de
contaminantes desde otras regiones).

A continuacidn, se describen los diferentes componentes que se estan utilizando en el sistema
de modelado multiescalar:

) (Weather and Research Forecast, [6]) con
una parametrizacién urbana que fue desarrollado por el grupo de investigacién CIEMAT [7] y
utiliza la morfologia urbana BEP-BEM[8].

. . Modelo euleriano
ampliamente utilizado en toda Europa. CHIMERE ha sido utilizado durante mads de 15 afios
por el grupo de investigacion del CIEMAT para realizar la Evaluacién de la Calidad del Aire
anual a través de un convenio (Encomienda de Gestion) con el Ministerio de Agricultura y
Pesca, Alimentacidon y Medio Ambiente (MAPAMA) [10]-[13].

. basado en dindmica de fluidos computacional (CFD), para simular a
alta resolucién (del orden de 1 metro) los flujos atmosféricos y dispersion de contaminantes
en las calles de la ciudad. Para este tipo de modelos el grupo de investigacién del CIEMAT ha
contribuido a mejorar la modelizacién de la vegetacion y la quimica atmosférica, asi como
metodologias para simular periodos anuales y acoplamiento con modelos de mesoescala
[14]-[17].

Como se ha comentado anteriormente en este trabajo nos centramos en el primer estudio
realizado en el proyecto sobre el impacto en salud de los escenarios de medidas incluidas en el
PNCCA estimados para 2030. Para ello el modelo CHIMERE se aplicé a un dominio que cubria la
Peninsula Ibéricaa 0,1 ° x 0,1 ° (extendiéndose hacia el norte) anidado en un dominio europeo
a0,15°x0,15°. La evaluacidn de los impactos en la calidad del aire se realizé considerando 2016
como afio de referencia. Las reducciones de emisiones se calcularon considerando el inventario
nacional de emisiones de este afio. Las reducciones aplicadas fueron proporcionadas por el
Ministerio para la Transicion Ecoldgicas y Retos Demografico, en colaboracién con Tragsatec. Las
simulaciones para las emisiones proyectadas en 2020, 2025 y 2030 se realizaron manteniendo
la meteorologia de 2016, con el fin de analizar Unicamente los impactos por cambios en las
emisiones.

Los campos meteoroldgicos se obtuvieron de salidas del modelo europeo ECMWEF-IFS para 2016
(acceso facilitado por la AEMET). Se fijaron las condiciones de contorno para el dominio de
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menor resolucion, asi como las emisiones en el resto de paises (emisiones de EMEP?* para 2016).
Esto proporciona una imagen pesimista (o una subestimacion de los beneficios) ya que se espera
qgue los paises vecinos hayan disminuid también sus emisiones como consecuencia de otros
programas nacionales implementados, tal y como marca la Directiva NEC [18]. Para estimar las
areas de incumplimiento se aplicé una correccion al modelo, ya que segun evaluaciones previas
el modelo tiende a subestimar los picos de ozono, por lo que este hecho podria subestimar el
numero de areas en incumplimiento.

La metodologia presenta algunas limitaciones como la meteorologia fija (2016), las condiciones
de contorno fijo, las emisiones fijas para otros paises, o las suposiciones relacionadas con el
trafico maritimo internacional. Otra limitacidn es el hecho de que la reduccién de emisiones,
proporcionada a el 3 nivel de las categorias SNAP (decir lo que son estas siglas) fue aplicada de
manera uniforme en todo el territorio nacional. Ademas, para PMyg las reducciones fueron sélo
estimadas para la fraccion fina (PMas). Por ultimo, como se ha comentado, se ha establecido
una correccion de los resultados del modelo en escenarios futuros para estimar zonas en
incumplimiento, lo que podria tener como resultado una potencial sobreestimacion de la
concentracién futura. Se estan realizando mads estudios para explorar diferentes meteorologias
y considerando las emisiones esperadas en 2030 para otros paises (ECLIPSE v6b).

Evaluacion de los impactos

Teniendo en cuenta los resultados de la modelizacidn, los impactos en la salud se estiman de
acuerdo con las recomendaciones del proyecto Health Risks of Air Pollution in Europe (HRAPIE)
[19][20]. Como resultado de este proyecto se propusieron una serie de funciones de
concentracién-respuesta (CRF) para contaminantes clave a incluir en el analisis de coste-
beneficio que respalda la politica de calidad del aire, considerando el metaanalisis y los hallazgos
del proyecto Review of Evidence on Health Aspects of Air Pollution (REVIHAAP ) [21].

El marco para modelizar los impactos en la salud y los costes o beneficios de la implementacion
de politicas para reducir las emisiones de contaminantes atmosféricos considera el enfoque de
la ruta del impacto [20], que describe una ruta légica desde la actividad que libera los
contaminantes al medio hasta una monetizacion del dafio, mediante la cuantificacion de los
impactos en la salud. En la evaluacién realizada hasta la fecha (WP!, perspectiva nacional) Se
han seguido las recomendaciones de implementacién de HRAPIE en Europa para la evaluacion
de politicas de mejora de calidad del aire [22]. La Figura 3 esquematiza las etapas da realizar
para la evaluacion de los efectos en salud de la contaminacién atmosférica en la salud y costes
externos asociados, asi como recoge la necesaria recopilacién y tratamiento de los datos
demograficos y de salud de la poblacidn en estudio.

! https://www.emep.int/
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Reduccion de la MODELO Efectos de la exposicién
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Figura 3. Diagrama de flujo de las etapas de evaluacién de los efectos en salud de la
contaminacién atmosférica y costes externos asociados.

Primero, los impactos en la salud se evalian en funcién de la concentracidon de contaminantes
proporcionada por el modelo de calidad del aire y las funciones de respuesta de concentracién
recomendadas. Los resultados del impacto en la salud se calculan habitaulamente en términos
de mortalidad y morbilidad (Cuadro 1). EI Cuadro 1 recoge los contaminantes y tipo de
exposicion, impactos en la salud y grupo de poblacién afectado, y la fuente bibliografica donde
se establece la relacién estadisticamente significativa entre el efecto y la exposicidn (CRF). En
segundo lugar, los impactos relacionados con la salud se valoran en términos monetarios
utilizando el valor de la pérdida de bienestar producida por cada parametro de salud, que refleja
el coste externo asociado. Mediante técnicas de valoracién y monetizacién de estos impactos se
calculan los costes externos asociados a los diferentes escenarios resultantes de la
implementacion de las medidas de reduccién de la contaminacién, para realizar el Anélisis
Coste-Beneficio. Los escenarios analizados permiten comparar el impacto con el escenario de
referencia en ausencia de medidas (afio 2016): un paquete de medidas (CME2030) y un paquete
de medidas adicionales (CMA2030). Finalmente, los costes externos evitados de cada escenario
de politica se comparan con los costes de implementar medidas de calidad del aire en cada
escenario.
Como resultado, la evaluacion proporciona la cuantificacion de los impactos en la salud en
términos de un resultado en la salud al aplicar la siguiente ecuacion a cada celda en el dominio
del modelo de calidad del aire:

| = Cix PaxPrxRxCRF (Ecuacion 1),

donde | es el Impacto expresado como numero de casos adicionales atribuibles (resultado), Ci
es la concentracion del contaminante i, Pa es la fraccion de la poblacidon dentro del grupo de
edad considerado, Pr es la fraccién de la poblacion en riesgo dentro de la edad grupo, R es el
indice de incidencia y el CRF en la funcién de respuesta a la concentracion o cambio en la
incidencia por unidad de concentracién.
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Cuadro 1. Contaminante, impacto en salud y poblacién afectada, y fuente bibliografica.

Contaminante Impacto en salud y grupo de poblacién afectada Fuente
NO2 Mortalidad, +30 afios [23]
Prevalencia de bronquitis en nifios (5-14afos) [24]
Mortalidad aguda, todos [25]
Admisiones hospitalarias, enfermedades respiratorias [26]
Mortalidad, todos (271 (28]
03 Aiimisiones hospitalarias (Cardiovascular y respiratorias), +65 (27]
afios
Dias de actividad restringida menor (MRAD), todos [29]
Mortalidad Postneonatal, (1-12 meses de edad) (30]
Prevalencia de bronquitis en nifios (5-14afios) [31]
Incidencia de bronquitis crénica en adultos (18+ afios) [32]-(35]
PM10 Incidencia de sintomas de asma en nifios (5-19 aiios) [36]
Mortalidad, todos (23]
Admisiones hospitalarias (CV y respiratorias) [37]
PM2.5 Admisiones hospitalarias, enfermedades respiratorias [38]-{42]
Dias de actividad restringida [43]
Dias de trabajo perdido (20-65 afios) [43]

Fuente: Elaboracién propia, CIEMAT

El dominio espacial de este estudio es la Peninsula Ibérica. Se utilizé un software del Sistema de
Informacién Geografica (GIS) para calcular la poblacidon expuesta a cada concentracién de
contaminante en cada celda del dominio. A cada celda de la cuadricula del modelo de calidad
del aire se le asignaron coordenadas geograficas proyectadas correspondientes a su centroide
(capa vectorial 1). Se cred una forma de cuadricula de poblacién para distribuir la poblacién de
acuerdo con la cuadricula proyectada de concentracién de contaminantes. Para ello, se utilizd
una forma que sigue la cuadricula del modelo de calidad del aire proyectada como patrén de
desagregacion de la poblacidn por ubicacién superponiendo la forma de la poblacién espafiola
(Peninsula Ibérica) (habitantes por asentamientos segun los datos del censo oficial). En algunos
casos, las ciudades, las aldeas o incluso los asentamientos de poblacidn de nivel inferior se
dividieron, por lo que la poblacidn se asigné de acuerdo con la densidad de poblacién por area.
Después de eso, la poblacion se volvié a agregar por celda y se vinculd a la exposicidon a
contaminantes de acuerdo con los valores de los centroides creando una segunda forma (capa
vectorial 2). Como resultado de la superposicion de ambas formas vectoriales, se establecid la
poblacién expuesta a cada valor de concentracién de contaminante por centroide dentro del
area terrestre.

En este estudio se utilizaron datos de poblacién y salud estratificados por edad y ubicacion
regional considerando dos niveles? (NUTS2 y NUTS3). Los datos de poblacién se obtuvieron del

2 La Nomenclatura de Unidades Territoriales (NUTS) fue elaborada por Eurostat hace décadas con el fin de
proporcionar un desglose del territorio econémico de la Unién Europea en unidades territoriales para la produccion
de estadisticas regionales y para la focalizacién de intervenciones politicas a nivel regional. En Espafia, el territorio
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Instituto Geografico Nacional, IGN basado en el Instituto Nacional de Estadistica (INE) segun el
censo oficial, y la poblacién proyectada para 2030 [49]. Los datos oficiales de salud sobre
mortalidad y morbilidad para 2016 se utilizaron como incidencia de referencia de las tasas de
mortalidad y morbilidad por causa y grupo de edad. Los datos de salud se recopilaron tanto
como fue posible a nivel NUT3. En algunos casos, se utilizaron estadisticas nacionales de salud
debido a la falta de datos a nivel regional. La principal fuente de datos fue el Instituto Nacional
de Estadistica (INE). Se utilizd la Encuesta Nacional de Salud desarrollada por el INE y el
Ministerio competente como fuente de informacién para aquellos impactos relacionados con
dias de actividad reducida o sintomas de asma [44] .Finalmente, para los datos que no estaban
disponibles a nivel regional o nacional, como los dias de actividad restringida menor, se
utilizaron las estimaciones medias de las Naciones Unidas para la poblacion segun lo
recomendado por la bibliografia de referencia [20].

La valoracion de los efectos sobre la salud se realiza multiplicando los impactos (p. Ej., Ingresos
hospitalarios respiratorios) por una estimacién adecuada del valor monetario de cada impacto
(e.g. el coste de un ingreso hospitalario respiratorio) [45] como se muestra en la ecuacion 2.

E=IxV (Ecuacion 2),

,donde | es el impacto evaluado usando la ecuacion 1, y V es el valor monetario de cada impacto.
En cuanto a la valoracion de la mortalidad, existe una discusidn en curso sobre qué métrica
alternativas deberia usarse preferiblemente para cuantificar los efectos de la mortalidad por
contaminacion del aire: la pérdida de esperanza de vida expresada como el nimero total de
afios de vida perdidos (YOLL) por afio en toda la poblacidn, utilizando el Valor del afio de vida
(VOLY); o las muertes prematuras expresadas como nimero de muertes por afio y valoradas
utilizando el Valor Estadistico de Vida (VSL) [46]. Dependiendo de la métrica, los valores son muy
diferentes y varios estudios llevaron a cabo ambos enfoques. Por ejemplo, la evaluacién de
impacto realizada por la Comisién Europea encontré que los costes externos de la
contaminacion del aire en los paises europeos podrian oscilar entre 330 000 millones de euros
con VOLY y 940 000 millones de euros en 2010 con VSL [47]. El VSL es un método econdmico
comunmente utilizado para valorar el riesgo para la vida que se deriva de las compensaciones
que las personas estan dispuestas a hacer entre el riesgo de muerte y la riqueza; podria
expresarse alternativamente como "el valor de prevenir una muerte" [19]. En la evaluacién
realizada hasta la fecha, la valoracion monetaria (V) de los impactos en la salud estimados se
realiza utilizando valores monetarios de los diferentes criterios de valoracidon de salud
recomendados por la OCDE para la mortalidad (VSL) [48]-[51] y utilizados en varios estudios
recientes ([20], [45]).

esta organizado por los limites administrativos correspondientes a 17 Comunidades Auténomas y 2 Ciudades
Auténomas (Comunidades y ciudades auténomas) en el nivel NUTS2, y 57 Provincias (Provincias) en el nivel NUTS3
[62].
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La contaminacién del aire puede afectar la produccién agricola y la conservacion de los
ecosistemas naturales, provocando una pérdida de los servicios de los ecosistemas. Los
principales contaminantes atmosféricos que afectan a las zonas rurales son el ozono
troposférico (Os3) y el depdsito atmosférico de nitrégeno (N). Los niveles de Os superan con
frecuencia los valores limite para la proteccién de la vegetacién en la region mediterrdnea
debido a las condiciones climatolégicas y la abundancia de precursores (principalmente NOx y
NMCOQV). Esto tiene como resultado impactos en la salud de la vegetacidn natural y reducciones
del rendimiento y la calidad de los cultivos y pastos [52] .Los efectos del O3 estdn relacionados
con la dosis absorbida, para la cual la Convencidn sobre Contaminacion Atmosférica
Transfronteriza a Larga Distancia de las Naciones Unidas ha asignado recientemente niveles
criticos [53]. Retos-AIRE estimara la dosis de O3 para las especies vegetales tipicas de Espana,
acoplando un mdédulo especifico a CHIMERE. La deposicidn cronica de N que excede la capacidad
de retencion de un ecosistema puede provocar cambios en la biogeoquimica y el
funcionamiento del ecosistema. Se ha detectado enriquecimiento de nitrégeno en algunos
ecosistemas montainosos espaioles, especialmente en el norte de Espafa o cerca de grandes
ciudades o fuentes de emision [54]. Los estudios de depdsito de N utilizando CHIMERE llevados
a cabo por el equipo de investigacion ([10], [55]) para MAPAMA mostraron que algunos Parques
Nacionales y dreas Natura 2000, especialmente en el norte, potencialmente reciben grandes
cantidades de N atmosférico.

El dafio a los cultivos por Oz puede resultar en pérdidas econémicas, ya sea por pérdida de valor
(cultivos para los que la apariencia es importante, por ejemplo, espinaca, lechuga, etc.) o por
pérdida de rendimiento [56]. Ademas, el O; puede reducir la eficiencia de la fertilizacidn, lo que
aumenta el uso de fertilizantes, lo que aumenta los costos de produccién [57]. Los costes
econdmicos de estos efectos se pueden calcular utilizando los valores de mercado actuales de
los productos agricolas y fertilizantes.

ALGUNOS RESULTADOS HASTA LA FECHA

Si bien se trata de un proyecto aun en marcha y diversas tareas estdn en desarrollo e
investigacion, otras ya han sido completadas arrojando resultados que permiten comunicar
hallazgos relevantes sobre los posibles escenarios de implementacion de las medidas.

Resultados del Modelado de la Calidad del Aire

En el estudio realizado en el proyecto sobre el impacto de los escenarios de medidas incluidos
en el PNCCA, los resultados mostraron la disminucidon de concentracidon de varios
contaminantes, segln estimaciones del modelo y teniendo en cuenta las limitaciones.

Con la implementacion de los escenarios CME2030 y CMA2030 se espera reducir el nimero de
areas de calidad de aire con incumplimientos de la normativa europea de calidad del aire, para
aquellos contaminantes que presentan los mayores problemas. La Figura 4 ilustra el nimero de
areas con incumplimientos para 2016 (barras de color rojo,) y en los escenarios CME2030 (barras
de color azul claro, lado izquierdo) y CMA2030 (barras de color azul claro, lado derecho). Con la
legislacion vigente el nimero de zona no conforme para O3z es el mismo que en 2016, segun
modelo.
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Figura 4. NUmero de dreas con incumplimientos de la normativa europea para: Escenario
CME2030 (izqueirda); Escenario CMA2030 (derecha)

La implementacién de las medidas producird una disminuciéon de la concentracion de NO, segun
el modelo. Respecto al ozono, los mapas de la Figura 5 muestran el valor 262 de concentracion
de maxima diaria de las medias mdviles octohorarias. Segun la escala, el color rojo indica valores
superiores al establecido, lo que implica celdas con incumplimiento de la Directiva.

a) b) c)
26" concentracion de la maxima diaria . ) .
de las medias méviles octohorarias de D 'fe"cnc“_“ rakativas 2(00-2010 Diferencias 2030-2016
03 en 2030 26° Maximo 8-hr de O3 (M+0) 26° maximo 8-hr de O3 (M+0)

Figura 5. Valor 262 de concentracion de maxima diaria de las medias méviles octohorarias para
el escenario CMA2030 (a) diferencias relativas con respecto a 2016 (b) y diferencias totales con
respecto a 2016 (c).

Para Os, aun cuando el modelo indica una reduccidn del nimero de dreas con incumplimientos,
la mejora no es tan significativa como se esperaba. Mientras que, en horas soleadas, cuando la
fotdlisis de la reaccidon de NO, es dominante en el balance de la quimica del Os, una reduccién
potencial de NO asociado a las medidas de reduccidn propuestas reduciria el potencial maximo
de formacidn de Os, en la noche la reaccién dominante es la reaccion de destruccion de Os por
NO. En estas condiciones, una reduccion de NO | debido a la implementacion de medidas,
reduciria la efectividad de esta reaccién, y redundaria en un aumento neto de O3 durante la
noche en areas con altos niveles de NOx. También en invierno ocurriria algo similar,
disminuyendo el consumo de Oz mediante su reaccion con NO, en este caso, actuando
principalmente sobre los valores de fondo de O3 [58]. Por tanto, la reduccién de NO podria llevar
sobre estas dreas a efectos opuestos dependiendo de la métrica considerada; para medias
anuales, cuando se incluyen los valores de concentracién de invierno y el horario nocturno, este
efecto negativo puede ser importante, encontrandose niveles anuales de O; mas elevados. Este
efecto es menor y mayormente positivo (dominando el efecto positivo) durante el maximo de 1
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hora (la reduccion de emisiones de NOx en horas de mayor radiacion reduce la formacion de Os,
por lo que una mejora del aire la calidad se encuentra con mas frecuencia).

En esta primera parte del proyecto también se han obtenido otros resultados de interés en
modelizacidon a microescala. Entre ellos se han investigado soluciones basadas en la naturaleza,
en particular en los arboles en calle. Se realizé un estudio sobre la importancia de la reduccién
de la ventilacion en la calle con la incorporacién de nuevos arboles [57]. En colaboracion con el
proyecto AIRTEC-CM, se ha trabajado en la validacién de simulaciones CFD en casos reales [59].
En esta colaboracion también se ha trabajado en la estimacidn en una zona de Madrid de la
exposicion a alta resolucion (del orden de metros) y error esperado mediante metodologias mas
simples[60]. Ademas, en el desarrollo de parametrizaciones urbanas se ha realizado una
colaboracidn con el proyecto EXCLUR publicando un articulo sobre una metodologia empleando
modelos CFD[61].

Resultados de la Evaluacién de los Impactos en salud

Los resultados muestran una mejora en los efectos en salud debidos al NO,, PM1oy PM;5s para
los escenarios CME2030 y CMA2030. Sin embargo, para Os, los efectos sobre la salud presentan
peores resultados. Este pardmetro se basa en SOMO35, que presenta valores mas altos
principalmente sobre las dreas urbanas de Madrid y Barcelona en CMA2030.

Como era de esperar, PM;s es el contaminante con mayor impacto en términos de muertes
prematuras y su impacto se reduce en un 12% en CME2030 y un 29% en CMA2030. El NO;
también es un gran contribuyente, pero su impacto disminuye notablemente en el escenario
CMAZ2030. En cuanto a la variacion en la mortalidad total, los resultados muestran una notable
disminucion de las muertes prematuras por exposicion a altos niveles de contaminacion (NO,
PMio, PM3s y Os). Solo los impactos en mortalidad, se reducirian en 2030 en un 10.3 % en el
escenario sin medidas adicionales (CME2030) y en un 34.6 % en el escenario con medidas
adicionales (CMA2030).
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Figura 6 . Porcentaje de reduccion de los impactos por contaminante y efecto en la salud en
cada escenario de implementacion de medidas de PNCCA.

La valoraciéon monetaria de los efectos totales en la salud muestra que los costes de la
contaminacion del aire pueden llegar hasta el 15% del PIB nacional y se pueden esperar
importantes beneficios de la adopcidn de medidas adicionales en CMA 2030, del 34% de
reduccion de los costes, es decir, unos costes evitados cuantificados en alrededor de 58115
Millones de €,010. Estas cifras permiten a los tomadores de decisiones hacer una valoracidn de
la magnitud de los beneficios que aportard el PNCCA a la economia espafiola y una estimacién
con la que comparar los costes de las medidas propuestas en este programa.
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Figura 7. Costes externos evitados asociados a la reduccion de los impactos en salud debido a
la implementacién de medidas de los escenarios CME2030 y CMA2030, por contaminante
(barras apiladas y efecto en la salud) y reduccién en porcentaje del coste externo total
(rombos), respecto a 2016.

Las incertidumbres asociadas con la estimacion de los impactos en la salud y la valoracién
monetaria de los impactos también son importantes y, por lo tanto, los resultados deben
considerarse con cautela.

CONCLUSIONES Y PROXIMOS PASOS

Los modelos de calidad del aire son herramientas de ultima generacién que pueden simular las
concentraciones atmosféricas y las tasas de depésito de contaminantes en un rango de escalas
para una estrategia de reduccion de emisiones elegida. Al combinar las estimaciones de los
modelos de calidad del aire con modelos de impactos en la salud y las actividades agrarias, el
coste neto para la sociedad de una estrategia elegida puede estimarse mediante el uso de
andlisis de coste-beneficio.

En el primer estudio realizado en el proyecto y presentado en este trabajo, en términos de
impactos en la salud, la reduccion prevista de las emisiones de NOx y PM,s reducird los riesgos
para la salud de la exposicién a NO, y PM,sy, a escala nacional, de la exposicién al Os. Sin
embargo, debido al llamado efecto de titration, los riesgos para la salud por exposicién al ozono
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podrian aumentar en ciudades como estamos observando en Madrid y Barcelona. Sin embargo,
los impactos de la exposicion al ozono son solo un pequeiio porcentaje en comparacion con los
de PM;5y NO,. En general, hay una mejora de los impactos en salud para el escenario CMA2030.
Es importante destacar se estiman que los impactos de la mortalidad total, considerando el ano
2016 como referencia, se reducirdn en un 34% si se implementan las medidas propuestas en
este PNCCA. La valoracién monetaria de los efectos totales en la salud muestra unos los
beneficios externos de la adopcion de medidas respecto al escenario base de mds de 17550
millones de euros, y considerando las adicionales de CMA2030 se estiman unos 58115 millones
de euros.

Las tareas del paquete de trabajo WP2 referidas a los ajustes del modelo y evaluacion de los
impactos de la calidad del aire en las ciudades de Madrid y Barcelona se estan llevando a cabo.
A escala de calle y barrio, se esta investigando en la aplicacién de estrategias propiamente
urbanas como soluciones basadas en la naturaleza o nuevas distribuciones de trafico (e.g. zonas
de bajas emisiones). Actualmente, en el marco de FAIRMODE (Forum for air quality modelling in
Europe), también se estd trabajando en el uso de los resultados de modelos CFD para su
aplicacion a las Directivas de calidad del aire, actividad en la que se presentan entre otros
resultados de este proyecto. Nuevos enfoques mas precisos estan siendo investigados y
aplicados, con el fin de alcanzar una evaluacion adaptada a la metodologia a los requerimientos
de resolucidn del modelo. En este sentido, CRF que relacionen la exposicidon con los efectos
procedentes de estudios epidemioldgicos realizados en Espafia son valorados y podrian ser
utilizados.
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