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1.Introduccioén

La contaminacion del aire representa un importante factor de riesgo para la salud, el
séptimo segun el IHME. La OMS estima que la contaminacion atmosférica causa una
media de 4,2 millones de muertes prematuras al afio. En 2013, la Agencia
Internacional de Investigacion del Cancer clasificd el aire contaminado como agente
carcinégeno. Ademas de aumentar la mortalidad y tasa de cancer, también esta
relacionado con el desarrollo y/o empeoramiento de un alto niumero de enfermedades

y problemas de salud.

El MITECO realiza periddicamente un informe de evaluacion de la calidad del aire en
el que expone los valores limites legislados para una amplia variedad de
contaminantes. En su ultima actualizacion de 2017 se puede observar que, aunque las
medidas aplicadas en los ultimos afios han conseguido mejorar la calidad del aire, hay
una gran cantidad de zonas en las que se superan los niveles recomendados. Se ha
observado que los niveles de contaminacion y la superacién de valores limites en
Espafa no constituyen un problema generalizado para todo el territorio. Sin embargo,
existen zonas puntuales y localizadas en las que existen episodios de contaminacién

realmente probleméaticos para la salud si se esta expuesto.

Por ello, una de los proyectos futuros que se presentan dentro del Plan Nacional de
Calidad del Aire 2017-2019 (Plan Aire 1) es el establecimiento de recomendaciones
para la salud asociadas a la calidad del aire. Este objetivo en concreto se enmarca en
la Medida 4 Info del Plan Aire Il y es el que se trata de desarrollar y responder en este
documento. Para ello es necesario identificar, seleccionar y analizar la informacién

disponible sobre el impacto de la calidad del aire sobre la salud.

En primer lugar, se realiz6 una revision bibliografica de publicaciones cientificas, asi
como de paginas web y documentos de organismos de relevancia. Para la basqueda
de articulos cientificos se ha usado el buscador académico Google Scholar con los
siguientes criterios:

» Articulos cientificos de libre acceso.

« Publicados entre 2007 y 2017, fecha de redaccion del Plan Aire 1.

e Con un minimo de 100 citas, para asegurar su relevancia cientifica.

¢ Relevantes para el tema estudiado en cuestion.
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Para el grueso de la revisién, se han buscado en los titulos de los articulos términos
como “air”, “pollution”, “quality” y “health” (aire, contaminacion, calidad, salud). Por otra
parte, se ha recurrido a documentos de organismos internacionales expertos en el
tema a tratar. Finalmente, se han incluido articulos recientes de expertos en el tema

gue pudieran apuntar informacion importante.

Tras obtener una vision en profundidad del tema a tratar, se presenta la problemética
relacionada con la exposicion de la poblacion a la contaminacion del aire exterior. Otro
punto importante del tema es caracterizar dicha contaminacién de forma que puede
ser medible y comparable. Sin un método para caracterizar la calidad del aire y su
riesgo, no se pueden establecer una recomendaciones para la salud eficazmente, tal y

como se persigue en dicha medida.

En resumen, se ha pretendido desarrollar una guia de accién, fundamentada en los
puntos mas importantes del tema, que pueda derivar en el establecimiento de
recomendaciones significativas para mejorar la salud publica. Ademas, se ha tratado
de aportar una contundente base para el mejor desarrollo de la Medida 5 Info del
mismo Plan Aire Il que complemente a esta medida y facilite el alcance de los

objetivos perseguidos.

Sin embargo, no es suficiente el mero establecimiento de recomendaciones para la
salud bien ajustadas a la calidad de aire exterior que se presenta. Para que esta
medida cumpla sus objetivos es necesario que dichas recomendaciones se difundan
correctamente lleguen a los diferentes grupos de la poblacion a través de los canales

adecuados.

1.1. Objetivos

Los objetivos generales que persigue esta medida son:

1. Reducir el riesgo para la salud de la poblacién expuesta a la contaminacion.

2. Reducir la contaminacion a través del cambio de habitos.

Con el fin de alcanzar estos objetivos generales, se han establecido unos objetivos
especificos que permitan alcanzar los anteriores. Los objetivos especificos que

pretende abarcar este documento son los siguientes:
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Mejorar el conocimiento de la poblacién sobre los efectos que provoca en
su salud la exposicion a altos niveles de contaminacion atmosférica.
Caracterizar la calidad del aire  en una determinada situacion de una manera
sencilla y comprensible por toda la poblacion.

Establecer recomendaciones parala salud  asociadas a la calidad del aire.
Informar sobre los grupos de riesgo  que deban evitar, en mayor medida, la
exposicion a la contaminacién del aire exterior.

Difundir las recomendaciones  de manera eficaz para que llegue a la

poblacién y los grupos mas vulnerables.
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2.Problematica

La contaminacion del aire exterior se define como una mezcla compleja que incluye
numerosos elementos, como podria ser: material particulado (PM), ozono (Os),
monoxido de carbono (CO), 6xidos de azufre (SOx), Oxidos de nitrégeno (NOy),
metano, compuestos organicos volatiles (COVs), metales, etc. Estos pueden darse
derivados de fuentes naturales y/o antropogénicas, siendo esta Ultima la mayor causa
de contaminacion atmosférica. Diariamente, los seres humanos estamos en contacto
con dichos elementos, los cuales pueden ingresar en nuestro organismo y provocar
considerables dafios para la salud. La OMS reconoci6 la contaminacion del aire como
un factor de riesgo para la salud humana y ha establecido una guia con los valores
maximos que deben alcanzar los contaminantes mas importantes de forma que no
resulten nocivos para el hombre. Sin embargo, la Ultima actualizacién de estas
recomendaciones data de 2005 y, en los Ultimos afios, se han realizado numerosos
estudios que obligan a reconsiderarlas. Por ejemplo, se ha comprobado que no existe
un umbral a partir del cual los elementos contaminantes no son un riesgo para la
salud, tal y como asume la OMS. Desde el momento que aparecen, ya suponen una
amenaza. Por ello, es necesaria una nueva evaluacion de los contaminantes mas
perjudiciales y el establecimiento de recomendaciones actualizadas para disminuir la

exposicion de la poblacién a dicho riesgo.

En la contaminacion atmosférica destacan cuatro contaminantes dignos de un andlisis
especifico respecto a su presencia y efecto en la salud: el material particulado, el
ozono, el dioxido de nitrégeno y el didéxido de azufre. Ademas, éstos son
contaminantes que contribuyen en gran medida al cambio climéatico, que a su vez,
afecta a las variables meteorolégicas, como la humedad o la temperatura, que influyen

en la determinacion de los patrones de la calidad del aire exterior.

El material particulado de mayor interés incluye las PMy, y las PM,s, siendo el
subindice el maximo diametro medio de las mismas. La procedencia de estas
particulas es tan variada como su composicién, ya que incluye todas las fuentes que
generan pequefias particulas que pasan a estar en suspension en el aire. Se pueden
constituir de compuestos sélidos y liquidos, organicos e inorganicos, etc. Los

principales compuestos que se encuentran en las PM con mayor frecuencia son los
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sulfatos, nitratos, amonios, metales, dioxinas, sales y carbon negro. Este contaminante
ha sido, con diferencia, el mas estudiado a lo largo de la historia, debido a sus

numerosos efectos adversos sobre la salud y procesos que los generan.

El ozono troposférico es un contaminante gaseoso secundario que se forma debido a
reacciones fotoquimicas que incluyen al NO, y COVs, por lo que su mayor presencia
se alcanza en las principales horas de sol en las estaciones célidas del afio. Su
estudio se aconseja debido a los amplios problemas respiratorios a los que contribuye,

su efecto independiente de otros contaminantes y su amplia distribucion.

El diéxido de nitrdgeno es el principal indicador de la contaminacion por trafico de
vehiculos, ya que resulta de la combustién de materiales fosiles. Es un compuesto
téxico de por si, pero se puede encontrar asociado a las PM y otros contaminantes
primarios. Su efecto adverso sobre la salud humana y su fuerte correlacién con otros

contaminantes lo convierten en un idéneo candidato para el estudio y valoracion.

El diéxido de azufre es un contaminante gaseoso generado en los compuestos de
combustién y el principal causante de la lluvia &cida. Histdricamente, ha sido
ampliamente analizado en estudios epidemiolégicos, por lo que su toxicidad en el ser
humano ha sido demostrada en profundidad. Por ello, ha sido prohibido en numerosos
procesos industriales, y es de suma importancia su inclusion en los modelos y

patrones de analisis de la calidad del aire atmosférico.

La inclusién de las recomendaciones para la salud, realizadas con anterioridad por
numerosos organismos, ha demostrado la disminucién de los problemas de salud
derivados de la exposicion a dichos contaminantes, tal y como muestran recientes
estudios epidemioldgicos. Sin embargo, el frecuente contacto con aire contaminado
sigue suponiendo un grave riesgo para la salud. Por ello, es necesario conocer la
informacién mas reciente sobre los sintomas y enfermedades que provoca en el ser
humano y los grupos que son mas sensibles a la misma. De esta manera, se puede
tratar de establecer un mejor analisis de la calidad del aire y unas recomendaciones

para la salud publica més eficaces y eficientes.
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2.1. Efectos nocivos para la salud

Como se ha comentado anteriormente, los principales contaminantes incluidos en la
mayoria de estudios epidemiologicos han demostrado tener efectos adversos sobre la
salud humana. Se ha conseguido establecer relaciones entre la calidad del aire y
determinados perjuicios en diferentes sistemas del organismo (Figura 1). Sin embargo,
estos contaminantes presentan interaccion entre ellos y actdan juntos en muchas
ocasiones. Por ello, es dificil relacionar la presencia y concentracion de un
determinando compuesto con un efecto especifico y, aunque en varios casos ha sido

posible, en muchos otros se habla de contaminacion atmosférica en su conjunto.

2.1.1. Efectos sobre la mortalidad

En este caso, se estudia el efecto de la contaminacion sobre la mortalidad general, por
todas las causas, y especifica, por causas respiratorias y cardiovasculares. Tanto en la
exposicion de corto como de largo plazo, se ha demostrado la asociacion entre la
contaminacion del aire y la mortalidad. En concreto, se ha estudiado ampliamente la
influencia de las PM, mostrando las mas pequefias un efecto retardado (3-7 dias)

respecto a su exposicion.

La exposicion aguda se ha relacionado principalmente con la mortalidad general. En
este caso, los principales responsables son el material particulado mas fino y los
elementos asociados a ellas. Esto es debido a la alta penetracion en los pulmones y el
organismo de dichos contaminantes y el rapido efecto que provocan. Las maneras que
tienen de afectar al organismo son sumamente amplias, por lo que es més complicado

asociar la exposicién aguda con un efecto especifico de mortalidad.

Respecto a la exposicion prolongada a esta contaminacién, los estudios que
contemplan el largo plazo también muestran una clara relacion entre ésta y la
mortalidad. Sin embargo, este tipo de exposicion ha demostrado estar mas
relacionada con la mortalidad por efectos respiratorios y cardiovasculares que con la
mortalidad general. Este hecho es debido a que las PM més grandes obturan las vias

pulmonares en cuanto se esta expuesto a ellas y agravan los brotes de enfermedades
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respiratorias que pueden provocar la muerte. Por otra parte, las PM mas pequefas
pasan al torrente sanguineo y tardan mas dias en desencadenar el efecto que

provoque la muerte por efecto cardiovascular.

2.1.2. Efectos sobre el aparato respiratorio

El primer riesgo evidente sobre la salud que se deriva de la exposicién al aire
contaminado es el que afecta al aparato respiratorio, ya que es la principal via de
entrada al organismo. La presencia de los cuatro contaminantes analizados ha
mostrado un efecto significativo sobre las admisiones hospitalarias por problemas
respiratorios debido a enfermedades del tracto respiratorio inferior, como bronquitis
aguda, bronquiolitis y neumonia. En los episodios agudos de alta contaminacion, se ha
observado que la funcién de los pulmones disminuye notablemente, agravando
enfermedades respiratorias como el asma y provocando sintomas como irritacion de
garganta, tos y disnea. Ademas, la exposicion a altos niveles de NO, se ha
relacionado con la ausencia escolar de nifios debido a problemas respiratorios en los

siguientes tres dias a la exposicion.

Las PM al depositarse en las vias respiratorias, producen un estrés oxidativo en los
pulmones que lleva a su inflamacidn; resultando en fiebre, fibrosis, bronquitis, etc. A su
vez, el estrés oxidativo contribuye a la carcinogénesis, por lo que la exposicion
prolongada a Os; y metales presentes en las PM también provoca enfisema y cancer
pulmonar. EI Oz también inicia la inflamacion pulmonar, mientras que el NO,
incrementa la susceptibilidad de sufrir infecciones respiratorias. La exposicion
prolongada a esta contaminacion se relaciona con el desarrollo de asma, la
enfermedad pulmonar obstructiva crénica (EPOC) y la deficiencia de la funcién

pulmonar permanente.

2.1.3. Efectos sobre el aparato cardiovascular

Aunque puede parecer intuitivamente que la contaminacion del aire exterior afecta en
mayor medida al aparato respiratorio, los estudios indican que el mayor riesgo

atribuible para la salud ocurre en el aparato cardiovascular. Se ha comprobado que la
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exposicion aguda a la contaminacion provoca una mayor hospitalizacion por infartos
de miocardio y anginas de pecho, normalmente dos dias después del episodio. Esto
puede ser debido a la relacion que se ha establecido entre la exposicion de corto plazo
y el aumento en la coagulacion de la sangre y la obstruccién cardiaca de vasos
sanguineos. Ademas, la exposicion a un ambiente contaminado por los compuestos
analizados puede provocar sintomas como taquicardias, aumento de la presion

sanguinea y anemia (debida a los metales presentes en las PM).

Estos contaminantes actlian oxidando lipidos y proteinas como generador de radicales
libres, lo cual promueve el estrés oxidativo y respuestas inflamatorias. Los radicales
libres también alteran las proteinas y el ADN, lo que puede derivar en cancer y otras
anomalias moleculares. Ademas, las pequefias PM que pasan al sistema circulatorio
pueden estimular la liberacién de citoquinas y estimular receptores irritantes en todo el
cuerpo. Respecto a la exposicion prolongada a la contaminacién atmosférica, se ha
observado el aumento del estado de estrés oxidativo que provoca enfermedades
cardiovasculares degenerativas, como la arterosclerosis y ataques de corazon. Entre
muchas otras correlaciones, se han establecido entre la exposicion a largo plazo a la
contaminacion atmosférica y el dafio en el tejido miocardico (isquemia e hipertrofia), la

calcificacién de arterias coronarias, el sindrome coronario y la trombosis.

2.1.4. Efectos sobre el sistema nervioso

Los contaminantes pueden tener contacto con el sistema nervioso central de muchas
maneras, pero la mas comudn y peligrosa es tras su incorporacion y contacto con el
sistema nervioso central. No se trata del sistema méas analizado en relacion a la
contaminacion, pero los ultimos estudios han generado que se investiguen los efectos
de la contaminacion en el mismo. Estos efectos nocivos suelen darse por los metales
pesados que se encuentran asociados a las PM, ya que se han encontrado dichas
particulas en el cerebro humano. Sin embargo, la alta presencia de O; y PM se han

demostrado influyentes al generar inflamacion y estrés oxidativo en el cerebro.

Se ha establecido una relacién significativa entre la presencia de estos contaminantes
en el aire y un descenso de funciones cognitivas y enfermedades neurodegenerativas.
Algunas de estas enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire
atmosférico son: las enfermedades de Alzheimer y Parkinson, el desarrollo defectuoso

del sistema nervioso, las embolias y el riesgo de autismo. La neurotoxicidad provocada
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por ellos ha resultado ser un factor de riesgo para desérdenes del suefo, fatiga,
temblores, etc. Actualmente, se cree que el origen de ello seria la activacion de la
microglia por parte de las PM, amplificando su respuesta inflamatoria y generando
dafo celular. Las neuronas en si mismas también se ven afectadas directamente por
la contaminacién atmosférica, llegando a internalizar las PM y causando lesiones en la

materia blanca.

Aparte de la respiratoria, una via de entrada de contaminantes al sistema nervioso es
el epitelio olfativo, pudiendo causar dafio en las neuronas sensitivas. Por ello, la
pérdida de olfato es un sintoma muy comun en las enfermedades de Alzheimer y
Parkinson. Estos efectos neurotoxicos son especificos de la exposicion, siendo tiempo
y dosis dependiente. Ademas, el estrés psicosocial influye negativamente en las estas

respuestas producidas o agravadas por la contaminacion del aire.

2.1.5. Efectos sobre el sistema reproductivo

En 2005, la OMS ya afiadi6 en su actualizacion de la “Guia de la calidad del aire” que
existia una clara evidencia entre la exposicion a aire contaminado por parte de la
madre y efectos negativos durante el embarazo y desarrollo del neonato. Desde
entonces, numerosos estudios han reforzado esta idea e identificado las causas y
relaciones entre los dos elementos. Aunque el nacimiento prematuro no es un efecto
adverso de por si, esta relacionado con la exposicion a un ambiente contaminado,

sobre todo en los primeros meses del embarazo.

Hay estudios epidemiolédgicos que relacionan el alto nivel de contaminantes en el aire
con malformaciones del feto, crecimiento defectuoso o aborto espontaneo. Se sugiere
que dichos efectos sean causa de la exposicidbn a metales y dioxinas asociadas a PM
y algunas de las cuales pueden transferirse a través de la placenta. También, se ha
sugerido que dicha contaminacién afecte a la calidad del esperma, ya que muchos de
estos compuestos pueden funcionar como disruptores endocrinos y alterar la
segregacion de hormonas. Se ha comprobado que dicha alteracion hormonal si
provoca restriccion del crecimiento uterino. Sin embargo, son necesarios mas analisis
y diferentes modelos para poder asegurar estas afirmaciones. Un importante hecho,
gue si se ha relacionado de manera contundente y aceptada, es la exposicion al aire

contaminado y la mortalidad infantil. Aunque sea complicado y tardio demostrar
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algunos de los efectos relacionados con el sistema reproductivo, los que ya han sido

demostrados son lo suficientemente importantes para tener en cuenta este punto.

= Infarto de * Anemia » Fatiga = Alzheimer
miocardio * Arterosclerosis = Riesgo de = Parkinson

* Angina de = Ataques de autismo * Descenso de
pecho corazén * Desorden del  funciones

» Coagulacién = Dafio en el suefio cognitivas
de la sangre tejido coronario = Desarrollo = Embolia

» Trombosis » Calcificacion de defectuoso

= Aumento de  arterias
la presién » Sindrome «B iti .

= Cancer coronario ronaurs " Bronquiolitis

= Predisposicién = Neumonia

. L a infecciones = |rritacién
= Nacimiento = Restriccién del

prematuro crecimiento = Asma = Tos
= Mortalidad uterino * EPOC = Disnea
infantil = Alteracion = Enfisema = [nflamacién
hormonal = Cancer = Fibrosis

Figura 1 . Efectos adversos y enfermedades sobre los principales sistemas afectados
influidas por la contaminacion del aire exterior. Fuente: Elaboracion propia en base a la
informacion de Ruckerl et al. (2011).

2.1.6. Otros posibles efectos

Ademas de los efectos anteriormente comentados, se han sugerido otros relacionados
con la exposicién a un ambiente contaminado. Por ejemplo, los metales asociados a
PM pueden producir dafio en los rifilones. Aunque son necesarios mas estudios, hay
evidencias para considerar relevante el papel de la contaminacién atmosférica en la
disfuncion tubular, descenso de la filtracion, riesgo de formacion de piedras de rifién y

cancer renal.

Por otra parte, las dioxinas presentes en las PM provocan dafio celular y cancer en el
higado. Asimismo, se ha relacionado dicha exposicion con el aumento de la
coagulacion y el dafio endotelial que puede provocar en practicamente cualquier parte
del organismo. Como se ha visto, las dos principales respuestas orgénicas al contacto
con contaminantes son la inflamacion y el estrés oxidativo. Estos efectos se producen,

en gran medida, por la alteracién de la respuesta natural del sistema inmunitario y son
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los que conducen a la mayoria de las complicaciones ilustradas en la Figura 1. Sin
embargo, la exposicion a la contaminacién del aire también provoca alteraciones
propias del sistema inmunitario. Por ejemplo, se asocia esta exposicion con el
desarrollo de una gran cantidad de alergias. Aun asi, todos estos efectos deben ser
consolidados con estudios mas recientes que contemplen las nuevas técnicas de

analisis e informacion.

2.2. Grupos vulnerables y de riesgo

Dentro de la poblacion general, existen grupos de personas que pueden sufrir en
mayor medida los efectos de la contaminacién atmosférica. Esta susceptibilidad a los
contaminantes puede venir dada por modificaciones genéticas de las que no
observamos consecuencias. A pesar de ello, podemos identificar grupos de riesgos
bien caracterizados y analizados a los que la contaminacion le afecta de una manera
especifica 0 a menor concentracion. Por ello, es importante dirigir recomendaciones
especificas a estos individuos para tratar de evitar o atenuar el riesgo afiadido sobre

su salud que presenta la exposicién al aire contaminado.

Segun la edad se pueden identificar dos grupos de riesgo mas vulnerables que el resto
a los altos niveles de contaminacién. Principalmente, los nifios presentan un mayor
riesgo, ya que sus érganos no estan completamente desarrollados y sus sistemas de
defensa no estan maduros. Adema4s, su tasa de respiracion por minuto es mayor y
pasan mas tiempo expuestos al aire exterior y realizando actividades mas vigorosas.
En particular, es importante reducir su riesgo a desarrollar o agravar algun efecto
adverso para la salud, ya que puede condicionar su etapa adulta. Ademas de lo
anteriormente estudiado para la poblacién general, se ha conseguido relacionar la
exposicion a los contaminantes estudiados con el desarrollo en nifios de
enfermedades como asma, infecciones respiratorias, alergias, eccemas, rinitis aguda y
la exacerbacién de enfermedades respiratorias crdnicas y sensibilizacion. También, se
ha demostrado que los nifios tienen un mayor riesgo de sufrir un peor comportamiento
neuronal y desarrollo neurofisiolégico al estar expuestos a la contaminacion en sus
primeros afios de vida. Por otra parte, las personas mayores (>65 afios) también se
consideran grupos de riesgo, ya que sus érganos estan mas deteriorados y son mas
vulnerables. Aunque en este caso es méas complicado atribuir el efecto de la

exposicion a la contaminacion del aire, debido a los numerosos factores que han
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influido sobre la salud, se ha conseguido relacionar dicha exposicion con la mayor

incidencia de las enfermedades anteriormente mencionadas.

Respecto a los individuos con enfermedades respiratorias y cardiov asculares , la
correlacion entre la exposicion a una mala calidad del aire y la exacerbacion de los
efectos adversos de las mismas ha sido ampliamente contrastada. Por lo tanto, se
deben considerar como casos de riesgo a aquellos individuos que sufran déficits
respiratorios (asma, EPOC, etc.), problemas cardiovasculares (arteriosclerosis, fallos

cardiacos, anginas, etc.) e incluso diabetes y obesidad.

Como se ha podido comprobar, la exposicion a altos niveles de contaminantes
atmosféricos es considerablemente mas probleméatica en el caso de las
embarazadas . El riesgo se agrava tanto para la madre como para la progenie. En las
madres porque se encuentran en un momento de vulnerabilidad durante el embarazo,
y en la descendencia porque pueden sufrir el impacto de los mismos y desarrollar

algun efecto adverso.

Un ultimo caso de grupos vulnerables, que ha sido ampliamente estudiado, es el de
las personas con un bajo nivel socioeconémico . Se han encontrado numerosos
estudios que relacionan esta condicién con un mayor riesgo de sufrir efectos adversos
provocados por la contaminacién atmosférica. Los individuos incluidos en este grupo
pueden ademas presentar un menor nivel educativo y un peor acceso a la sanidad.
Asimismo, el bajo nivel econémico conlleva a tener una peor nutricién y una vivienda
en barrios industriales con peor calidad del aire. Sin duda, todo ello ha demostrado ser
influyente en el riesgo para la salud que puedan tener los individuos de estos

colectivos.

Sin embargo, la consideracion del nivel socioecondmico de un individuo como factor
de riesgo se trata un punto muy sensible. Ademas, para las personas afectadas es
complicado saber en qué nivel socioeconémico se encuentran, y las recomendaciones
para la salud que se hagan hacia este colectivo pueden no alcanzar al publico
deseado de manera eficiente. Por ello, se recomienda a los profesionales sanitarios y
educativos la identificacion de dichos individuos y una mayor implicacion y divulgacion
de las recomendaciones para la salud sobre ellos. Por ejemplo, es necesario recalcar
la importancia de una buena nutricién alta en antioxidantes y vitaminas que puedan
contrarrestar el estrés oxidativo e inflamacién que se ha comprobado que provoca la

exposicion a la contaminacién atmosférica.
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También se sabe que la actividad fisica provoca que la incidencia de la contaminacion
del aire en la salud sea mayor, ya que la tasa de respiracién es mayor y el organismo
incorpora mas compuestos. Dichas razones son unas de las que provocan que la
exposicion al aire contaminado sea mas peligrosa para trabajadores que

desempefien trabajos fisicos en el exterior . Por ello, es importante considerar como

vulnerable a este grupo para que puedan minimizar su riesgo.

En resumen, los grupos de riesgo e individuos mas vulnerables deben considerar los
términos y la exposicion al aire exterior contaminado en mayor medida que la
poblacién general. Esto es debido a que pueden sufrir efectos adversos sobre la salud
a niveles mas bajos de contaminantes y de manera mas severa. Por lo tanto, es
necesario considerar a estos colectivos de una manera especifica y diferente de la
poblacién general. Se deben establecer determinadas recomendaciones para la salud
mas sensibles para ellos. Se consideran grupos de riesgo o individuos vulnerables a:

* Los nifios (0-13 afios).

e Las personas mayores (>65 afios).

* Las embarazadas.

e Los individuos con problemas respiratorios y cardiovasculares.

* Los diabéticos.

e Las personas con sobrepeso y obesidad.

» Las personas con bajo nivel socioeconémico.

» Las personas que realizan habitualmente trabajos fisicos en el exterior.

2.3. Costes econdmicos

Adicionalmente a los indudables beneficios que tiene sobre la salud el establecimiento
de recomendaciones basadas en la calidad del aire, el ahorro econémico también es
significativo. El establecimiento de las medidas y recomendaciones necesarias para
disminuir el efecto de la contaminacion atmosférica sobre la salud publica puede
suponer una inversion econdmica inicial considerable. Sin embargo, numerosos
estudios de paises e instituciones han comprobado su eficiencia y rentabilidad a medio

plazo.

Un estudio del MIT analiz6 el coste neto que provocaba la contaminacion atmosférica
para el Estado. Este tipo de estudios considera: (i) los gastos del sistema nacional de

salud en la cura o el tratamiento del efecto adverso provocado por la contaminacion,
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(ii) las horas de trabajo perdidas debido a ellos, (iii) la disminucién del consumo en el
tiempo libre y (iv) otros factores relacionados. Especificamente, en este trabajo se
analiza el coste de la contaminacion del aire exterior desde el 1970 al 2000 y la
variacion de la tendencia desde la aplicacion de medidas en 1975. Se estima que el
beneficio arrojado por estas medidas al Estado se encuentra entre los 50.000 y
400.000 mil millones de délares estadounidenses de 1997 (lo que serian de 80.000 a
633.000 mil millones de dolares actuales). En la Figura 2 se puede observar el coste
de la contaminacion y el beneficio provocado por las medidas adoptadas y las
recomendaciones en materia de salud. Se observa un ligero aumento en el coste de la
contaminacion, pero no es debido a que aumente la misma, sino a que la poblacion y
el sueldo que reciben aumentan con el tiempo. Por ello, el coste econdmico de la

contaminacion es mayor conforme pasan los afios

Un trabajo similar se realiz6 por parte del Banco Mundial en China en 1997, en el que
se estimo que el efecto de la contaminacion en la salud publica provocaba un coste
para el Estado de 80.000 mil millones de ddlares actuales por afio (un 7.1% del

producto interior bruto del pais en ese afio).
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Figura 2 . Beneficios de la regulacién de la contaminacién atmosférica (1975) y costes

de la contaminacion restante sobre la salud publica. Fuente: Yang et al. 2005.

Teniendo en cuenta estudios mas recientes, la OECD publicé en 2016 un estudio en el
que recoge las consecuencias econOmicas de la contaminacién atmosférica y su
variacion respecto a politicas ambientales. En él se puede observar la situacion actual

y estimada para el futuro, si no se aplican politicas eficientes, de los costes directos
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(productividad laboral, gasto en salud y rendimiento agricola) e indirectos (factores de
produccion, comercio internacional y bancario y cambios en precios) de la
contaminacion del aire. En la Figura 3 se puede observar como el coste econdémico
puede pasar del 0,3% del PIB actual de media en cada pais de la OECD al 1% en
2060. De igual forma, se puede observar como los efectos directos permanecen

estables a lo largo del tiempo, pero los indirectos son cada vez mas gravosos.

En términos absolutos, el Banco Mundial estima la pérdida actual en mas de 5,11
trillones de ddlares por la contaminacion atmosférica, sobre los 1.245 billones de
dolares en Europa. Entre sus factores destaca la pérdida laboral por mortalidad
prematura de unos 225 billones de ddlares. Dicha pérdida correspondia a 162 billones
de dolares en 1990, por lo que se hace evidente que el coste de la contaminacion

aumenta conforme avanza el tiempo.
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Figura 3. Costes directos e indirectos producidos por la contaminacion del aire en el
PIB de un pais de la OECD. Fuente: OECD, 2016.

Ademas de los evidentes beneficios para la salud publica y el medio ambiente, la
reduccion de la contaminacion y la exposicion de la poblacion a ella tiene una
significativa relevancia econdémica. Por mucho que pueda parecer un problema
exclusivo de determinados paises, el impacto de la contaminacion en esas zonas
acaba afectando de manera global. Sin embargo, las necesidades y habitos de cada
poblacion son diferentes a lo largo del planeta. Por todo ello, es necesario tomar tanto
medidas enfocadas a la poblacion espafiola en particular, tal como la disminucion de
Su exposicion a la contaminacion, como politicas generales que ayuden a disminuir los

niveles de contaminacion a nivel global.
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3.Caracterizacion de la calidad del aire a

través de diversos indices

El primer paso para elegir los mensajes que se van a ofrecer a la poblacién es
determinar la calidad del aire exterior de una manera comprensible y comparable, para
adaptar las recomendaciones al riesgo que se pueda sufrir en caso de incumplirlas.
Para ello, se usan diferentes indices que dividen la calidad del aire en grupos a los que

se les asignan mensajes, advertencias y recomendaciones para la poblacion.

Existen tres niveles de intervencion para reducir el impacto de la contaminacion
ambiental en la salud humana: primario, secundario y terciario. El nivel primario, y el
mas efectivo, es la reduccion de la emision contaminantes y esta mas asociado con la
exposicion a largo plazo. El nivel secundario, del que nos ocupamos en este apartado,
es la prevencion de la exposicion excesiva de la poblacion a la alta contaminacion.
Finalmente, el nivel terciario se corresponde con el control de enfermedades que se
puedan ver agravadas o desatar brotes agudos debido a la exposicion. Este Ultimo
esta también muy relacionado con la prevencion a la exposicion por parte de los

grupos de riesgo, algo que tienen en cuenta la mayoria de los indices calculados.

Se ha comprobado que el calculo de estos indices, con sus niveles de alerta y la
difusién de los mensajes que los acompafan, influye en el comportamiento de la
poblacion. Aunque el indice se calcula en una escala continua, la atencién se centra
en los grupos categéricos que se establecen y sus mensajes asociados. La
comunicacion de esta informacion de manera masiva y a través de la formacion de
profesionales sanitarios se ha mostrado relevante en la disminucion de la exposicion

de la poblacién a la contaminacion, sobre todo en los grupos de riesgo.
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3.1. Situacion actual en Espaia

La situacion de la calidad del aire en Espafia es preocupante desde hace mucho
tiempo y se ha legislado con base a ello, pero es recomendable una actualizacion de
los niveles de contaminantes que dan lugar a las alertas por mala calidad del aire
segun los dltimos estudios sobre su impacto en la salud humana. De igual manera, las
diferentes organizaciones internacionales de la salud asocian mensajes Yy
recomendaciones a estos niveles y alertas para disminuir, ademas de la
contaminacion, la exposicion de la poblacién a la misma y reducir su impacto en la

salud poblacional.

La legislacion vigente en Espafia se recoge en el Real Decreto 102/2011, de 28 de
enero, relativo a la mejora de la calidad del aire; en el que se transpone la normativa
europea en vigor: la Directiva 2008/50/CE del Parlamento Europeo y del Consejo, de
21 de mayo de 2008, relativa a la calidad del aire ambiente y a una atmdsfera mas
limpia en Europa y La Directiva 2004/107/CE del Parlamento Europeo y del Consejo,
de 15 de diciembre de 2004, relativa al arsénico, el cadmio, el mercurio, el niquel y los
hidrocarburos aromaticos policiclicos en el aire ambiente. Ademas, en el ambito
nacional se encuentra la Ley 34/2007, de 15 de noviembre, de calidad del aire y
proteccion de la atmésfera, de 16 de noviembre de 2007 en la que se recogen los
principios esenciales en materia de prevencion, vigilancia y reduccion de la

contaminacion atmosférica.

Este marco normativo no tiene en cuenta el célculo de ningun indice de calidad del
aire, solo se basa en la concentracion de contaminantes en el aire atmosférico. Los

niveles permitidos por esta legislacién son los siguientes:

+ SO, 2 No podra superarse en mas de 24 ocasiones al afio los 350 pg/m® por
hora o en mas de 3 los 125 ug/m?® por dia. La alerta por este contaminante se
dara cuando superen tres horas consecutivas los 500 pg/m® por hora. La OMS
recomienda no superar los 500 pg/m? por hora o los 20 pg/m® de media por dia.

« NO, 2> No podréa superarse en méas de 18 ocasiones al afio los 200 pg/m? por
hora o los 40 pg/m*® de media anual. En este caso, los valores se ajustan a las
recomendaciones de la OMS. La alerta por este contaminante se dara cuando

superen tres horas consecutivas los 400 pg/m? por hora.
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*  PM,s > No podran superarse los 20 ug/m® de media anual. Sin embargo, la
OMS recomienda no superar los 10 pg/m® de media anual o los 25 pg/m® por
dia.

* O3z > No se establecen valores limites, sino objetivos a largo plazo. Este valor
se trata de no superar més de 25 dias al afio en un promedio de 3 afios los 120
ng/m?® por ocho horas. Este valor se encuentra por encima de los 100 ug/m? por
ocho horas que recomienda no superar la OMS. El umbral de informacién por
altos niveles de ozono es de 180 pg/m? por hora y el de alerta de 240 pg/m?® por

hora.

Ademas, segun la Directiva (UE) 2016/2284 del Parlamento Europeo y del Consejo de
14 de diciembre de 2016 relativa a la reduccion de las emisiones nacionales de
determinados contaminantes atmosféricos, Espafia se ha comprometido a reducir los

contaminantes en los siguientes afios en la proporcién que se indica en la Tabla 1.

Contaminante Para cualquier afio entre Para cualquier afio a partir
2020y 2029 de 2030
SO, 67% 88%
NOy 41% 62%
cov 22% 39%
NH3 3% 16%
PM, s 15% 50%

Tabla 1. Reduccion de las emisiones asumidas por Espafia en comparacion con los
niveles del afio 2005. Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion del Plan
Nacional de Calidad del Aire 2017-2019.

Como se puede observar, la legislacion actual soélo tiene en cuenta las
concentraciones de los contaminantes presentes en la atmésfera. Sin embargo, esto
no tiene en cuenta la sinergia y combinacion entre ellos y como afecta ésta a la calidad
del aire y, por tanto, a la salud humana. Esta aproximacion a traves de los niveles de
los compuestos por separado minusvalora su impacto y evita la proclamacion de
alertas en momentos en los que la situacion es peligrosa para la salud (Figura 4). De
esta manera es muy complicado que las recomendaciones para los grupos de riesgo y
la poblacién general que persiguen proteger su salud se vean correctamente
difundidas y tengan un fuerte impacto en la sociedad.
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Por ello, la linea que estan siguiendo los organismos internacionales y los ultimos

estudios cientificos se centra en el desarrollo de indices que permitan valorar de forma

conjunta los contaminantes atmosféricos para determinar una calidad del aire y su

impacto en la salud humana. A estos indices, como se verd mas adelante, es sencillo

asociarles unas recomendaciones para la salud segun el nivel de alerta en el que se

encuentre. Gracias a este panorama, existen diferentes Comunidades Autébnomas que

han desarrollado su propio indice de calidad del aire y protocolos de actuacién, asi

como recomendaciones para aplicar en momentos de una calidad del aire peligrosa
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para la salud de la poblacion.

Figura 4 . Numero de superaciones de los valores limite (VL) y valores objetivo (VO)
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3.1.1. Protocolos propios de Comunidades Autbnomas

Algunas Comunidades Auténomas han establecido otros protocolos de evaluacion.
puesto que el método que se basa Unicamente en los valores limite de los
contaminantes por separado no se muestra eficaz para evaluar la calidad del aire y
difundir recomendaciones que cambien los habitos de la poblacion y reduzcan su

exposicion.

Muchas de ellas han elaborado especificamente un Plan de calidad del aire o de
mejora de calidad del aire con el fin de atajar directamente esta cuestion, mientras que
otras la incluyen en otros temas mas amplios, como el cambio climatico, pero realizan
una exhaustiva vigilancia. En el Anexo | se pueden comprobar las Comunidades
Auténomas que disponen de Plan y/o que realizan un seguimiento de la calidad del
aire, las cuales son 16 de las 19 Comunidades y Ciudades Autonomas. Ademas, en
muchas de ellas encontramos unas medidas y un seguimiento especifico de ciertas

zonas dentro de su territorio, lo que afina mas el resultado.

Sin embargo, cabe destacar que la manera en la que clasifican la calidad del aire
difiere en la mayoria de ellas. Aunque todas ellas utilizan los valores limite
determinados por el 102/2011, de 28 de enero, relativo a la mejora de la calidad del
aire; la manera en que agrupan el impacto de los contaminantes en su conjunto es
distinta. Se encuentran desde las clasificaciones méas sencillas con 3 categorias que
dependen exclusivamente del porcentaje del valor limite al que se encuentre cada
contaminante, hasta aquellas con 5 categorias cuyo valor se calcula de manera
conjunta para todos los contaminantes. En el Anexo | se puede observar que algunas
Comunidades Auténomas, como Catalufia o las Islas Baleares, incluso han
desarrollado su propio indice de calidad del aire para acercar al maximo esta

clasificacién a la situacién real de multicontaminantes.

Como se ha comentado anteriormente, las Comunidades también han considerado
gue el uso de un indice que permita valorar de una manera realista, clara y sencilla la
situacion de la calidad del aire es fundamental para el desarrollo de medidas que la
mejoren. Ademas, esta clasificacion es esencial para el posterior desarrollo de un Plan
de calidad del aire que ofrezca medidas y recomendaciones concretas para cada
categoria y pueda, como resultado final, disminuir el impacto que tiene sobre la salud

humana.
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La cuestidon actual se centra en el célculo del indice mas propicio para las condiciones
de cada regién y sus habitantes. La eleccion del método y los contaminantes
registrados, asi como de los mensajes y recomendaciones, puede ser significativa en
la manera en que la poblacion responda a dicha informacion. Los siguientes indices
son los mas utilizados actualmente pero, al tratarse de un tema de investigacion
constante, se siguen creando nuevos métodos y/o adaptando otros a las necesidades

de cada region.

3.2. indice de la Calidad del Aire

El indice de la Calidad del Aire (AQI, por sus siglas en inglés) ha sido el método mas
utilizado a lo largo del tiempo para caracterizar la calidad del aire ambiental. Este
indice fue desarrollado en primer lugar por la Agencia de Proteccion Ambiental de
Estados Unidos (US EPA), con el objetivo de avisar como de limpio o insano era el
aire en una determinada zona y tiempo. Se propuso esta alternativa ya que, para la
poblacién general, es dificil relacionar las concentraciones de un contaminante con la
calidad del aire. De esta manera, se podian deducir facilmente los riesgos para la
salud de grupos poblacionales y hacerles llegar recomendaciones adecuadas para

reducirlo.

El AQI se trata de una escala numérica que comprende desde el 0 al 500, siendo el 0
el nivel mas sano y el 500 el mas perjudicial para la salud. En esta escala
encontramos cinco rangos de calidad del aire y sus mensajes y recomendaciones para
la salud asociados a cada uno. Para delimitar dichos rangos, se compara el indice
calculado y el estdndar que haya determinado el organismo competente. Los
contaminantes que se tienen en cuenta para este analisis son: el ozono (Os), el diéxido
de nitrégeno (NO,), las particulas PMi, y PM, sy, si es posible, el diéxido de azufre
(S0,). Se calcula un AQI para cada uno de los contaminantes y se comprueba con los
estandares en qué nivel de calidad se encuentra cada uno. En la Tabla 2 encontramos
los rangos que determina la US EPA segun los estdndares de concentraciones que
han determinado para su pais y el nivel de calidad del aire asociado a los AQI
calculados para cada contaminante. Por ultimo, se elige el mas preocupante de estos
niveles de calidad y se envian los mensajes y recomendaciones asociadas que rigen
para el contaminante que ha provocado ese nivel. En la Tabla 3 se pueden observar

los mensajes y recomendaciones que se hacen a la poblacion segun el nivel de
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calidad de aire que se haya determinado gracias a los AQI. Estos mensajes son

especificos del contaminante que haya provocado la definicién de la calidad del aire.

Tabla 2. Calidad del aire y US AQI segun la concentracion de cada contaminante.

Fuente: Elaboracion propia en base a informacion de U.S. EPA (2014).

0, NO, PM,, PM, S0,
(ug/m’ (ug/m? (ug/m? (ug/m’ (ug/m?
Calidad del aire (AQU) por hora) por hora) por dia) por dia) por hora)
Buena (0-50) - 0-99 0-54 0-12 0-92
Moderada (51-100) - 100-188 55-154 12,1-35,4 93-196
LS LB 245-322 189-676  155-254 355-554  197-485

sensibles (101-150)

Peligrosa (301-500) >2350 >425 >250,5 >1583

El AQI se calcula teniendo en cuenta la concentracion del contaminante y la categoria
en la que se incluye segun su efecto en la salud. En el punto A del Anexo Il se puede
observar mas detalladamente el calculo de este indice. Al hacerse este calculo para
cada contaminante por separado, el AQI no recoge el efecto aditivos de multiples
contaminantes sobre la salud; lo cual no concuerda con una situacion real. También es
criticado por no reflejar la relacion linear sin umbrales que existe entre la concentracion
de los contaminantes y los riesgos para la salud humana. Por ello, cuando se dan
situaciones en que mudltiples contaminantes estan presentes en concentraciones
significativas, el AQI subestima el riesgo de la contaminacion en la salud. Por otra
parte, el calculo de estos indices no suele incorporar concentraciones medias del

contaminante en un corto periodo, por lo que no reflejan la situacion actual.

Ademas, la eleccion de estdndares puede afectar a la evaluacion del riesgo y la
viabilidad del sistema de informacién. Se deduce asi que este método no tiene en
cuenta el caracter endémico de los efectos de la contaminacion, por lo que los

estandares deberian ajustarse a la misma zona en la que se miden los contaminantes.
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Se estima que el 90% de las afecciones relacionadas con la contaminacion

atmosférica se dan en dias definidos como buenos o muy buenos, segun este AQI.

Las ventajas y la sencillez de este indice para calcular la calidad del aire atmosférico
es lo que lo ha hecho tan popular que diversas instituciones, como China (API) o
Europa (EAQI), han desarrollado indices similares basados en este método aunque
con diferentes estandares. Sin embargo, las limitaciones y desventajas que hemos
mencionado hacen que se siga investigando en mejorarlo y obtener nuevos indices

mas adaptados a las necesidades actuales que solventen dichos inconvenientes.

3.3. Indice Agregado de la Calidad del Aire

El indice Agregado de la Calidad del Aire (AAQI, por sus siglas en inglés) trata de
solventar la limitacién del AQI de no considerar situaciones de multicontaminantes.
Para ello, tiene en cuenta el efecto combinado de los contaminantes seleccionados. La
escala que usa este método también es de 0 a 500, para que sea mas sencillo
compararla con el AQI tradicional. El célculo es completamente semejante al AQI
anterior, salvo que incluye una constante de relacion entre contaminantes (p), por lo
que siempre va a ser mayor que él. Cuanto mayor sea la p, menos relacion habra
entre todos los contaminantes. En el punto B del Anexo Il podemos observar mas

detalladamente el calculo de este indice y la influencia de la constante p.
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Tabla 3. Mensajes y recomendaciones para la salud segun la calidad del aire determinada por los AQI. Fuente: Elaboracién propia
con base a informacion de U.S. EPA (2014).

Calidad
del aire

Preocupacion para la salud Acciones en altos niveles de O3 Acciones en altos niveles de PM Acciones en altos niveles de so,

Calidad del aire aceptable,
aunque algunos contaminantes
Moderada pueden suponer un ligero
riesgo para la salud de los
grupos de riesgo e individuos
sensibles a la polucidn.

. Las personas sensibles deben
Las personas sensibles deben . .
considerar reducir el esfuerzo

considerar reducir el esfuerzo No se requieren.

. . prolongado o activo en
prolongado o activo en exteriores. .
exteriores.
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Aungue se considera un indice mas real que el AQI al analizar las situaciones con mas de
un contaminante, el célculo de la constante p sigue sin dilucidarse. La eleccion de la misma
afecta en gran medida al valor final del indice y, ademas, esta constante seria diferente
segun las regiones analizadas. Esto puede hacer que se sobrestime el riesgo existente en
una situacion determinada. Actualmente, al tratar de mejorar la principal desventaja del AQI,
se ha perdido la sencillez y claridad de sus célculos. Por lo tanto, aln no se considera
suficiente para distinguir los riesgos en la salud segun las condiciones de contaminacion

atmosférica.

3.4. Indice de la Calidad del Aire y Salud

El indice de la Calidad del Aire y Salud (AQHI, por sus siglas en inglés) fue creado en primer
lugar por las instituciones canadienses Health Canada y Environment Canada, con el fin de
reforzar las debilidades de los sistemas anteriores y mantener sus principales caracteristicas
positivas. La diferencia de concepto entre este método y los anteriores es que el AQI y el
AAQI muestran la calidad del aire, mientras que el AQHI revela el riesgo para la salud
humana que provoca la exposicién a ese ambiente. Este indice se trata de un sistema que
usa la informacion que hay sobre la relacidon exposicidn-respuesta para generar una escala

de riesgo facilmente comprensible por todos.

El AQHI tiene en cuenta los efectos de los contaminantes para la salud humana con base a
factores de riesgo conocidos, estableciendo grupos vulnerables. Este indice se mide en una
escala entre 0 y 10, siendo el O el menor riesgo y los valores por encima de 10 el riesgo
extremo. Una vez que se tiene el valor del indice, se dividen en cuatro niveles de riesgo para
la salud publica y se asocian unas recomendaciones a cada nivel para tratar de evitar esos
riesgos. En la Tabla 4 se pueden observar estas caracteristicas y como los mensajes
arrojados son claramente diferenciados para la poblacion general y para los grupos de

riesgo.

Este indice se calcula teniendo en cuenta datos de la mortalidad, incluso morbilidad, que se
relaciona con la exposicion a estos contaminantes. En el AQHI se establece una relacién
entre la concentracion del contaminante y el efecto sobre la salud humana que sirve para
calcular el riesgo relativo de estar expuesto a un contaminante a una determinada

concentracion. Con estos riesgos relativos de cada contaminante se calcula el riesgo total
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gue existe si un individuo (vulnerable o no) se encuentra expuesto a un aire atmosférico
contaminado. En el punto C del Anexo Il se detalla el calculo de este indice y el coeficiente

generado a partir de los datos epidemiologicos de riesgo para la salud.

Pagina 31 de 56



Tabla 4. Recomendaciones para la salud segun el nivel de riesgo calculado mediante el AQHI. Fuente: Elaboracién propia en base a la
informacion de Abelsohn and Stieb (2011).

Nivel de Valor Recomendaciones para la salud

riesgo AQHI Grupos de riesgo Poblacién general
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La principal ventaja de dicho indice frente a los anteriores, es que contempla en un mismo
modelo todos los contaminantes que puedan estar presentes en una situacion determinada.
Este hecho lo hace mucho mas realista que el AQI, ya que es practicamente improbable que
se den situaciones de contaminacién por un solo factor o que éste sea representativo del
resto. Ademas, los datos que utiliza para determinar la respuesta de la salud humana a la
exposicion a la contaminacion atmosférica se tratan de datos de mortalidad y morbilidad.
Esto hace que el indice pueda ser especifico de una zona, ya que dichos datos se pueden
obtener de manera regionales. Otra caracteristica de este célculo es que tiene en cuenta la
contaminacion media a corto plazo, aportando asi una vision mas correcta del momento

actual.

Encontramos otras propiedades favorables del AQHI, como puede ser que no hay umbral a
partir del cual se considere adversa la presencia de un contaminante en el aire exterior. Se
ha comprobado que estos contaminantes analizados tienen efectos en la salud desde el
momento en que aparecen a una baja concentracion, por lo que determinar una
concentracion a partir de la cual considerar su efecto seria subestimarlo. Finalmente,
podemos comprobar en la Figura 5 que, al ser una escala decimal, los valores utilizados por
este método resultan més familiares para la poblacion. Este hecho influye significativamente
en la transmision de la informacion y en el rapido aprendizaje de las recomendaciones

cuando se conoce el riesgo y el valor.

w > 2 2
V. 4

R Riesgo bajo I Riesgo moderado S |y I Riesgo alto — 1

Figura 5. Esquema de los valores de AQHI y el riesgo para la salud asociado.

Fuente: Elaboracion propia.

El calculo del indice a partir de la mortalidad y morbilidad que se relacionan con la
exposicion a estos contaminantes también puede tener desventajas. Por ejemplo, muchos
efectos en la salud por parte de la polucion se presentan con un desfase temporal desde la
exposicion; por lo que se puede subestimar el efecto de éstos. El impacto en la salud
también varia en funcion de si la estacion es calida o fria, por lo que las advertencias deben
refinarse segun la época del afio. Al depender de la asociacion de la concentracion del
contaminante con el efecto de la salud humana, el AQHI puede no registrar pequefos

cambios en el riesgo. Ademas, este indice presupone una relacién linear de todos los
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contaminantes, por lo que considera que el efecto producido por la presencia de todos ellos

es aditivo y no tiene en cuenta posibles efectos de sinergia o antagonismo.

3.5. Comparacion de indices y recomendaciones

Cada uno de los indices mencionados, y otros muchos que se derivan de los mismos, tienen
diferentes ventajas e inconvenientes, tal y como se resume en la Tabla 5. El conocimiento
de estas caracteristicas de los diferentes indices es de suma importancia, ya que de su

eleccion se pueden derivar diferentes mensajes y maneras de comunicar con la poblacién.

También, se debe tener en cuenta las condiciones habituales de la calidad del aire en la
zona a estudiar y el impacto histérico que ha tenido sobre una poblacion determinada. Por
ejemplo, en los dias mas insanos con contaminacion por varios contaminantes el AQHI va a
ser mayor que el AQl y més cercano a la situacion real. En las ciudades con gran
contaminacién y en estaciones frias, el AQI probablemente subestime la situacion de riesgo
en la que se encuentre la poblacion. Sin embargo, el AQHI puede ser influido por otros
factores que afecten a los pardmetros que se utilizan para calcularlos, como puede verse en
las zonas que sufren de numerosos casos de gripe. En los periodos sanos, todos van a ser
practicamente iguales, aunque la transmision de informacién no es tan importante en estos
dias. Por otro lado, el AQHI suele estar un nivel por encima del AQI, lo cual puede ser
contraproducente si no se quiere alarmar a la poblacién con mayor frecuencia hasta que

acaben volviéndose insensibles a estas alertas.

Una vez expuestos los puntos fuertes y débiles de cada método, se puede evaluar la
capacidad de mejora y adaptacion de cada uno. Para el estado actual de Espafia, que se
recoge en el Plan Nacional de Calidad del Aire 2017-2019 (Plan Aire Il), seria conveniente
adoptar un método sencillo y comparable como el AQI. Entre sus mayores intereses para la
situacion espafiola, se encuentra el poder ser ajustable a los nuevos cambios que se
puedan dar en un campo en evolucion como el de la calidad del aire atmosférico. Aunque no
sea un meétodo tan realista como el AQHI, puede llegar a ser de caracter conservador para
un exceso de recelo en la proteccion de la salud publica. Sin embargo, la posibilidad de
caracterizar cambios en la calidad de aire a corto plazo favorece la difusién y la toma de
medidas inmediatas que protejan la salud al instante. Ademas, con vistas a un futuro

préximo, permitiria realizar predicciones robustas que posibiliten adoptar protocolos de alta
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contaminacién. En el siguiente apartado, se detallan las ventajas de adoptar un AQI y las

maneras en las que se puede mejorar y adaptar a la realidad en Espafia.

Tabla 5. Ventajas e inconvenientes de los indices de caracterizacion del aire.

Fuente: Elaboracion propia.

Sencillez de célculo.

Evaluacién de la calidad del aire.

Facilmente comparable y unificable
entre territorios.

Predicciones robustas para los
siguientes dias.

Versatilidad y ajustable para ser mas o

menos conservador.

Considera el efecto combinado de
contaminantes.

Evaluacién de la calidad del aire.

Predicciones robustas para los
siguientes dias.

Evaluacion del riesgo para la salud.

Considera el efecto combinado de
contaminantes.

Especifico de zonas determinadas.

Considera la relacion linear entre
contaminacion y respuesta desde el
momento que aparece.

Incluye concentraciones del
contaminante a corto plazo.

Escala familiar y comprensible.

No tiene en cuenta situaciones con varios contaminantes ni
las interacciones entre ellos.

No considera la relacion linear de los contaminantes con la
respuesta.

Tiene umbrales a partir de los cuales no considera el efecto
adverso de los contaminantes.

Estandares no especificos de zonas especificas.

No incluye concentraciones medias del contaminante a corto
plazo.

Su calculo es complicado y no se ha establecido cémo
obtener su constante de relaciéon entre contaminantes.

No considera la relacién linear de los contaminantes con la
respuesta.

Tiene umbrales a partir de los cuales no considera el efecto
adverso de los contaminantes.

Estandares no especificos de zonas determinadas.

No incluye concentraciones medias del contaminante a corto
plazo.

Desfase temporal de la respuesta respecto a la exposicion.

Varia segun la estacioén del afio.

No registra pequefios cambios en la contaminacion.

Sélo considera la interaccioén linear entre contaminantes.

Influido por otras respuestas similares sobre la salud que no
son debidas a la contaminacion atmosférica.

Puede ser alarmante.
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4.Evaluacion de la calidad del aire y
recomendaciones asociadas para la salud

en Espana

Una vez se analizados los principales indices de evaluacion de la calidad del aire y las
recomendaciones para la salud de los diferentes grupos poblacionales, es posible establecer
un método comun para toda Espafia. Como se ha visto, en primer lugar se debe elegir un
indice para caracterizar la calidad del aire y, con base a éste, asociar consejos para

disminuir la exposicién y el riesgo para la salud de la poblacion.

4.1. Indice Europeo de la Calidad del Aire

La Comisién Europea ha desarrollado su propio indice para caracterizar la calidad del aire
atmosférico. El indice Europeo de la Calidad del Aire (EAQI) se calcula mediante el mismo
procedimiento que el US AQI, pero los niveles de contaminantes elegidos para la
determinacion de los estandares son los establecidos en la normativa europea. Por ello,
comparando la Tabla 6 con la Tabla 2, se puede observar que, aunque sean dos AQI
semejantes, los valores de corte del EAQI son considerablemente mas bajos que el US AQI.
Esto quiere decir que, para la misma concentracion de un contaminante en aire, en Europa
se considera que la calidad del aire es algo peor que lo considerado por los Estados Unidos.
Estos estandares mas restrictivos permiten solventar una de las principales desventajas del
AQI, en el que una gran parte de los efectos para la salud se daban en condiciones de

calidad del aire buena o moderada, que supuestamente no eran peligrosas.
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Tabla 6. Calidad del aire del EAQI segun la concentracion de cada contaminante.

Fuente: Elaboracién propia en base a informacion de European Comission (2016).

Calidad (ng/m’ (ng/m’ (ug/m’ (ug/m’ (ng/m°
del aire por hora) por hora) por dia) por dia) por hora)
Buena 0-80 0-40 0-20 0-10 0-100

Moderada 121-180 101-200 36-50 21-25 201-350

Como se ha detallado anteriormente, los niveles maximos de contaminantes que se recogen
en la legislacién espafiola han sido traspuestos de la normativa europea. Por ello, se
considera conveniente adoptar en Espafia el mismo sistema de evaluacion de calidad del
aire que se lleva a cabo en la Unién Europea, ya que se consideran unos valores realistas

con los que perseguir los objetivos comunes de desarrollo sostenible.

Ademas, el EAQI no otorga tanta importancia al célculo de un valor entre 0 y 500 para la
determinacion de la calidad del aire, ya que se basa directamente en los valores de los
contaminantes y otorga la clasificacion mas preocupante que presente cualquiera de los
compuestos. Esto hecho hace que el EAQI sea facilmente adaptable en la situacion estatal
espafiola, en la que actualmente también se consideran solamente los niveles de cada

contaminante.

Una ultima razoén por la que utilizacién del EAQI es recomendable para Espafia es porque
permite una comparacion sencilla y muy visual de la calidad del aire en diferentes zonas de
todo el continente. La Comisién Europea dispone de mapas interactivos que se actualizan
cada hora con los ultimos registros de las estaciones de control. Por ello, tanto la vigilancia y
difusion de la informacion como las nuevas medidas que se tomen en esta direccion seran

facilmente incorporables si se dispone de un método comun. Por lo tanto, en Espafa se
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recomienda el uso del mismo sistema de clasificaciones, nomenclatura y codigo de colores

para simplificar esta tarea.

4.2. Recomendaciones asociadas a la calidad del air e
para Espafna

Al haber adaptado el EAQI para la situacién espafiola, es posible asociarle a cada categoria
las recomendaciones pertinentes dirigidas a la poblacion para proteger su salud de los
riesgos derivados de la contaminacién atmosférica. En la Tabla 7 se muestran estos
mensajes que indican claramente la situacion del aire respecto a la salud y las
recomendaciones destinadas a los grupos de riesgo y la poblacion general. Estas si que
deben ser especificas del pais donde se van a difundir, ya que se ha de tener en cuenta la
situacion de su poblacion (de riesgo y general), el sistema sanitario, la comunicacion y
recepcion de mensajes y otros factores caracteristicos. Dichas recomendaciones son
directas y facilmente comprensibles, favoreciendo su difusion y entendimiento por toda la
poblacién. Se tratan de mensajes cortos enfocados a la preocupacion principal sobre la
salud e intuitivamente asociados a la categoria de calidad del aire y, sobre todo, al color del

gue van acompafadas las alertas.
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Tabla 7. Mensajes y recomendaciones para la salud segun la calidad del aire determinada por los AQI. Fuente: Elaboracién propia.

Recomendaciones para la salud

Calidad del

aire Mensajes para la salud Grupos de riesgo y personas sensibles Poblacion general
Calidad del aire satisfactoria, la . . . .
B o . Disfruta tus actividades en el exterior de manera Disfruta tus actividades en el exterior de
gena contaminacién no supone un riesgo para la
normal. manera normal.

salud.

Reduce las actividades prolongadas y activas en el
exterior. Las personas con asma o enfermedades

_ , respiratorias deben seguir cuidadosamente su plan Vigila la aparicién de sintomas como tos,
La calidad del aire probablemente no afecte a de medicacion y usar su inhalador mis irritacién de garganta, falta de aire, fatiga
Moderada la poblacién general pero puede presentar un excesiva o palpitaciones. Si aparecen,
. . frecuentemente. Los adultos con problemas del ..
riesgo moderado para los grupos de riesgo. reduce las actividades prolongadas y

corazon pueden experimentar palpitaciones,
dificultad en la respiracidn o fatiga inusual; si
ocurre, busca asistencia médica.

activas en el exterior.
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Las recomendaciones anteriormente descritas tienen como objetivo asegurar que la
poblacién se proteja de los riesgos para la salud, que sean primordiales en cada momento.
Es decir, si ocurre una situacién particular o se experimentan los efectos agudos mas
graves, tanto la poblaciébn como los servicios sanitarios, poseen la formacion adecuada para

responder a ello.

Por otra parte, un grupo de riesgo féacilmente controlable, pero que no puede realizar
determinadas acciones por si mismo, son los nifios. En Espafa la escolarizacién es
obligatoria entre los 6 y 16 afios, aunque en la mayoria de los casos los nifios entre 3y 18
afios pasan gran parte del dia en alguna institucion educativa. Como se ha explicado, el
impacto de la calidad del aire sobre el organismo en desarrollo de los nifios y adolescentes
es mayor que para el resto. Por lo tanto, se considera pertinente el establecimiento de
recomendaciones especificas a dichas escuelas y demés instituciones para que protejan la

salud de su alumnado con unas sencillas modificaciones de su actividad habitual.

Respecto a la capacidad que tiene el EAQI de ser utilizado en las predicciones sobre la
calidad del aire para un determinado dia, se pueden asociar estas alertas con el sistema
Copernicus. Esta herramienta de la Unidn Europea es la encargada de realizar predicciones
sobre la contaminacion que se va observar ese mismo dia, por lo que los encargados
educativos o los receptores de alertas especificas pueden consultar dicha predicciéon y

adaptarse a las recomendaciones expuestas en la Tabla 8.

Esta situacion respalda la perspectiva de futuro correspondiente a la implantacion de
medidas o un Plan especifico de calidad del aire que difunda las alertas y recomendaciones
explicadas a instituciones que puedan facilitar, directa o indirectamente, la proteccion de la
salud poblacional. Otra perspectiva a considerar se basa en la medida que se toman en
ciertas zonas de Estados Unidos, donde las clases son suspendidas cuando el valor del US
AQI, o su prediccion para ese dia, se encuentra por encima de los 275 puntos. De esta
manera, se previene a la poblacion de una exposicidén peligrosa para su salud y se reducen

los desplazamientos y el trafico, mejorando asi los niveles de contaminacion.
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Tabla 8. Mensajes y recomendaciones para escuelas asociadas a la calidad del aire determinada por los AQI con el fin de proteger la

salud de los nifios. Fuente: Elaboracion propia en base a la informacion de Sonoma County (2018).

Acciones recomendadas en escuelas para proteger la salud de los nifios

Calidad del aire Recreos y pausas

Educacion Fisica

Entrenamiento deportivo

Eventos deportivos

Buena

No se requieren.

No se requieren.

No se requieren.

No se requieren.

La comida y los recreos en
interiores se deben
recomendar para alumnos
de instituto. Obligatorio para
alumnos de educacién
primaria y preescolar.

Moderada

Reducir los esfuerzos fisicos
en exterior a 30 minutos por
hora. Se recomienda
trasladarlos a interiores o
modificarlos.

Reducir los esfuerzos fisicos en
exterior a 30 minutos por hora
aumentando la frecuencia de
recesos y sustituciones. Se
recomienda trasladarlos a
interiores o modificarlos.

Incrementar los descansos,
tiempos entre eventos y las
sustituciones, como en los
protocolos de calor extremo.
Se recomienda trasladarlos a
interiores o modificarlos.
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5.Comunicacion de recomendaciones para la

salud

Como se ha visto, el establecimiento de un indice como estandar para medir de la calidad
del aire es necesario si el objetivo es transmitir a la poblacion unos mensajes que consigan
reducir el riesgo para su salud. Dichas recomendaciones deben de ser sencillas y concretas
para que sean facilmente transmitidas y establecidas en la sociedad. De esta manera,
cualquier individuo podra recordar las recomendaciones bésicas asociadas al nivel que

corresponda en cada momento.

Esta informacién debe adaptarse para estar dirigida a:

» El publico general que tenga interés en la calidad del aire, ya sea en su ciudad o
predicciones en otra zona.

» Individuos que se encuentren dentro de los grupos de riesgo y deban estar mas
alerta del riesgo del aire sobre su salud.

» Gente que quiera cambiar sus habitos para reducir el impacto de la contaminacién.

» Grupos ambientales y profesionales sanitarios que trabajen con esta informacion.

* Investigadores y académicos que quieran ahondar mas en este ambito.

* Politicos y legisladores que puedan establecer medidas que afecten a la calidad del
aire.

» Instituciones de las que dependa la posibilidad de proteger a un grupo considerable

de la poblacién, como las empresas o escuelas.

Es importante establecer unos simbolos basicos dentro de toda esta informacion para que,
una vez vistos, se puedan deducir y relacionar facilmente con las recomendaciones
asociadas a esos simbolos. En el caso de Espafia, la escala de colores es la mas adecuada
para la difusion del indice seleccionado, ya que la poblacion esta familiarizada con ella
desde la infancia y es ampliamente utilizada en otros ambitos, como por ejemplo en los
semaforos. Ademas, los codigos de colores, ayudan a comprender el nivel de riesgo, ya que

estan tradicionalmente asociados a categoria semejantes. Por ello, en cualquier medio de
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comunicacion, deberia mostrarse como minimo la categoria de calidad y el color de ella, de

los cuales se derivan facilmente sus recomendaciones asociadas.

En el Anexo Il se puede encontrar una infografia que incluye los principales aspectos
mencionados. Los mensajes claros asociados a una categoria y color determinados pueden
ser eficazmente difundidos a través de este documento. Sin embargo, cada canal de

comunicacion es diferente y debe adaptarse a él e incluir cualquier posible mejora.

5.1. Pagina Web y App

Actualmente, una de las maneras mas directas y con mayor potencial para contactar con la
poblacion son las paginas webs y las aplicaciones moviles. El desarrollo y difusion de ambas
es necesario para establecer satisfactoriamente las recomendaciones para la salud en la
sociedad. Ademas, son las plataformas que mas informacion y herramientas interactivas
pueden incluir y permiten consultar la informaciéon en cualquier momento. Los apartados en
las mismas pueden ser todo lo diversos que se deseen y ajustarse a la zona y el periodo

temporal deseado.

La pagina web disefiada para albergar esta informacién debe ser facilmente rastreable, es
decir, no encontrarse en una complicada ruta dentro de la pagina web de otro organismo.
Ademas, debe ser: facilmente navegable, potente en el rendimiento para procesar la alta
demanda en dias con alto riesgo, sencilla para incorporar nuevas funciones y funcional a

largo plazo.

El cuerpo principal de la misma debe:

* Presentar los datos mas actuales en un mapa interactivo.

»  Permitir filtrar por comunidad autbnoma y provincia.

» Permitir filtrar por segmentos temporales, para ver tendencias y predicciones (=3
dias).

» Presentar la escala de colores y las categorias de riesgo.

» Permitir clicar/pulsar sobre una zona del mapa para revelar las recomendaciones
asociadas y resimenes anuales y tendencias.

» Permitir la visualizacion de datos sin necesidad de descarga.

* Incluir mapas y datos descargables para su uso en investigacion y analisis.
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Se pueden incluir mapas y predicciones del clima para aunar todos los datos y atraer a mas
usuarios de manera mas asidua. Al haber elegido el EAQI como referencia, se puede utilizar
la plataforma que utiliza la EEA para interaccionar con las diferentes estaciones y mostrar el
contaminante que ha provocado ese nivel de calidad (Figura 6). Ademas, se recomienda
gue haya un apartado en el que se encuentren las medidas mas relevantes y al alcance de
todos que se pueden adoptar para disminuir la contaminacién atmosférica. Asimismo, seria
conveniente afiadir los sintomas mas comunes que puede causar la exposicion a una mala
calidad del aire y las enfermedades que pueden agravar en los grupos de riesgo. También
es altamente recomendable incluir un sencillo juego interactivo que ayude a los nifios a

aprender las recomendaciones para la salud y el sistema de simbolos.

-;'i:jx European Air Quality Index 2019-06-19 07:00 UTC+2
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© Esri, HERE, DeLorme, Mapmylindia, OpenStreetMap contributars, and the GIS user community

Figura 6 . Mapa interactivo de la EEA. Fuente: airindex.eea.europa.eu.

Pagina 44 de 56



5.2. Redes sociales y alertas

Los mensajes lanzados a través de redes sociales llegan a un gran publico en todo
momento y pueden afectar en mayor medida a la variacion de sus actividades propuestas en
las recomendaciones. Por otra parte, se puede establecer un sistema de alertas en el que
los usuarios se puedan dar de alta y recibir un mensaje de texto o correo electrénico con los
avisos pertinentes de ese dia o cuando la calidad del aire en su zona pase a niveles

preocupantes para la salud.

En estos casos, bastaria con incluir la calidad del aire actual y un resumen de las
recomendaciones asociadas. Junto a esto, debe adjuntarse el link que derive a la pagina
web o aplicacién mévil donde ampliar la informacién. Ademas, en el caso de redes sociales,
se puede adjuntar el mapa de Espafia con los colores del nivel de calidad del aire en el que

se encuentre cada estacion y zona en ese mismo dia.

5.3. Medios de comunicacidn masivos

Los medios de comunicacidbn masivos, como la televisibon o la radio, han sido
tradicionalmente los principales canales para la comunicacion de informacion actualizada.
En ellos se puede emitir la situacion de la calidad del aire en el pais o zonas y las
recomendaciones que sean pertinentes en cada momento. En estos casos, se puede
mantener actualizada la informacion varias veces al dia y mostrar tendencias que puedan
ser preocupantes, asi como las medidas que se estan tomando para mejorar la situacion.
Ademas, este canal puede ser especialmente (til a la hora de informar sobre los individuos
mas vulnerables en este aspecto, permitiendo que todos los individuos sepan si se

encuentran en un grupo de riesgo o no.
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5.4. Sinergia con protocolos de contaminacion y
restricciones de trafico

Indudablemente, las recomendaciones emitidas en situaciones de calidad del aire peligrosa
para la salud estan relacionadas con los diferentes protocolos de contaminacion y de
restricciones de trafico. Por ejemplo, en el “Protocolo de actuacion para episodios de
contaminacion por diéxido de nitrégeno en la ciudad de Madrid” se encuentran algunas

recomendaciones generales para la salud.

Estos protocolos y las restricciones de determinados vehiculos al trafico rodado son temas
de alto calado en la poblacion y que influyen en una gran cantidad de personas. Los
comunicados de dichos protocolos y restricciones son seguidos por un numeroso publico, ya

gue pueden alterar sus habitos diarios.

Por todo ello, seria conveniente asociar las recomendaciones para la salud que se
establezcan tras esta medida con los anuncios de la aplicacion de protocolos de
contaminacion y trafico. De esta manera, dichas recomendaciones alcanzarian a un mayor
ndmero de personas, ya que sus redes de informacion estan desarrolladas y son muy
amplias. Entre otros, podemos encontrar espacios en television, periddicos y radio
reservados para la comunicacion de esta informacion. Al estar tan relacionados, se podrian
incluir sin ningun problema las recomendaciones para la salud y serian mejor incorporadas
por la poblacién. Para mayor simplificacion y eficacia, también se podria establecer una
equivalencia o unificar entre los escenarios de los protocolos y los niveles de los indices de

calidad del aire.
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6.Cambio de habitos

La exitosa comunicacion de las recomendaciones establecidas con base a la calidad del aire
y el riesgo para la salud persiguen un objetivo principal: cambiar los habitos de la poblacion
para reducir tanto la contaminacién atmosférica como su exposicion a la misma. Por ello, se
sugieren diversas actuaciones que la poblacion puede incorporar en su vida diaria para

mejorar estos dos aspectos.

Los principales habitos que la poblacion puede cambiar para reducir los niveles de
contaminacioén del aire se centran en los medios de transporte, ya que son la principal fuente
de contaminantes en las ciudades, junto a las calefacciones de los edificios. En este &mbito,
utilizar el transporte pablico es esencial para reducir la cantidad de vehiculos que circulan
por las calles, disminuyendo asi las retenciones de trafico altamente contaminantes y la
cantidad de tiempo en la que se esta expuesto a ese ambiente. Caminar o desplazarse en

bicicleta también es una alternativa al uso del coche, aunque en dias con altos niveles de
contaminacion no es recomendado, ya que aumenta la exposicion del organismo a los
compuestos contaminantes. Si el uso del coche es inevitable, es conveniente evitar las
horas puntas de mayor tréfico, compartir el vehiculo y conducir de una manera
economica y a la velocidad recomendada para evitar la quema de combustible extra. Unos
habitos facilmente aplicables son los relacionados con el estado del coche, manteniendo
una correcta presion de los neumaticos y la inspeccion técnica al dia. Ademas, es
importante apagar el motor del vehiculo en los momentos de espera, tanto en atascos de

trafico como, por ejemplo, esperando en la puerta del colegio.

Otro punto importante en el cambio de habitos es el relacionado con la calefaccién del hogar
y el centro de trabajo. Como se ha dicho, éstas son la principal fuente de contaminacion en
las ciudades, por lo que es necesaria su contenciéon aunque sean imprescindibles. En este
punto es importante mantener el sistema de calefaccion actualizado o en buen estado
para que sea mas eficiente y tarde menos tiempo en alcanzar la temperatura deseada. Una
costumbre eficaz en este caso es acostumbrarse a purgar los radiadores tras unos meses
de actividad, abriendo el purgador con una llave y dejando escapar el aire almacenado.
También, es una buena idea colocar paneles reflectantes en la pared para evitar que el

calor sea almacenado por ésta, igual que instalar puertas y ventanas aislantes vy
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asegurarse de cerrarlas cuando es enchufa la calefaccion. Una costumbre muy extendida es
la de colocar ropa humeda sobre los radiadores, habito que es necesario cambiar para
mantener un correcto flujo de aire caliente y reducir el uso de energia. Otro habito muy
importante es el de seleccionar una correcta temperatura de la calefaccion. Hay que
acostumbrarse a no utilizar ropa veraniega en casa y abrigarse algo mas, recomendandose
no superar una temperatura de 15-16 grados por la noche y de 20-21 durante el dia.
Naturalmente, cualquier ahorro de energia adicional que se pueda realizar en casa va a
reducir las emisiones atmosféricas de las fuentes de energia. Esto se puede llevar a cabo
simplemente desenchufando los aparatos eléctricos gue no se estén utilizando, sobre
todo por las noches, y favorecer el uso de energias limpias a nivel de vivienda, como

pueden ser los paneles solares y las baterias.

Igual que en las ciudades, en el medio rural también se pueden cambiar algunas acciones a
las que estamos acostumbrados para reducir la contaminacién del aire. Una costumbre muy
extendida es la de quemar basura o los restos del trabajo agricola, lo que supone una alta
emisién de particulas a la atmésfera y demas compuestos asociados, dependiendo del
material que se queme. Para ello, se recomienda un sencillo sistema de almacenaje de
residuos vy reservar un tiempo semanal para transportar estos desechos a servicios de
reciclaje o contenedores locales. De esta manera, ademas, se reduce la probabilidad de
provocar incendios involuntarios, los cuales son una de las principales fuentes de emision de
particulas en los meses de verano. Igualmente se recomienda no realizar barbacoas o
demas fuegos en el campo en dias secos y de alerta por mala calidad del aire. Un habito
qgue puede ayudar a reducir directamente la contaminacion del aire es la plantaciéon y
cuidado de vegetacién en lugares destinados a ello, actividad cada vez mas extendida en

el ecoturismo y en la que es f4cil participar si se desarrolla esta costumbre.

Esta concienciacion y cambio de habitos continuados en el tiempo debe verse respaldada
por las decisiones futuras de la poblacion. De esta manera, es mas sencillo que un individuo
concienciado elija un coche mas limpio a la hora de comprarse uno nuevo o que seleccione
mejor el tipo de calefaccién de su casa, su mantenimiento y los momentos idéneos para
enchufarla. Respecto al cambio de habitos para reducir la exposicion a los altos niveles de
contaminacioén, basta con seguir las recomendaciones establecidas en este documento y
participar de una manera activa en el sistema de informacion y alertas. La incorporacion a la
vida diaria serd de manera gradual y acabara requiriendo muy poco esfuerzo, mientras que

la repercusién en la salud y la calidad del aire serd de una gran magnitud.
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ANEXOS

ANEXO |

Planes de calidad del aire en las Comunidades y Ciu  dades Auténomas

Plan de

Calidad del Contaminantes Categorias indice de Calidad del Aire
aire

Buena (0-50), Admisible (51-100), Mala (101-

Andalucia Si, por zonas | SO,, NO,, O3, PMpy PM, 5 150), Muy mala (>150) 100 = Valor limite marcado por legislacion
Aragén Si SO,, NO,, O3y PM Buena (0-50), Admisible (51-100), Mala (101- 100 = Valor limite marcado por legislacién

& 2 W02 B3y Mo 150) Muy mala (>150) - porieg
Asturias, Muy buena (0-50), Buena (51-100), Regular

Sll, por zonas SO,, NO,, 03, PMlo Yy PM2_5

Principado de (101-150), Mala (>150)

Excelente (0-33), Buena (34-66), Regular (67- | IQAib = (valor de la medida / valor de la

Baleares, Islas S 50, NO2, 05y PM 100), Mala (>100) normativa) x 100
. , Buena (<50% VL), Regular (50-100% VL),
Canarias, Islas Si S0O,, NO,, O3y PMy, Mala (>VL)

. , Muy buena (0-32), Buena (33-65), Aceptable _ e L,
Cantabria Si S0O,, NO,, O3y PMy, (66-99), Mala (100-150), Muy mala (>150) 100 = Valor limite marcado por legislacion
Castilla-La Mancha No S0O,, NO,, O3, PMgy PM, s | 0-40% VL, 40-60% VL, <60% VL
Castillay Ledn Si S0O,, NO,, O3y PM 0-40% VL, 40-60% VL, <60% VL
Cataluia Si SO,, NO,, O3, PM1yy PM, s | Buena (>50), Regular (0-49) y Pobre (<0) ICQA
Comunidad

. No
Valenciana
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Extremadura Si S0O,, NO,, O3, PMygy PM, s | 0-40% VL, 40-60% VL, <60% VL
Galicia No S0O,, NO,, O3y PM igg;lahflﬁ;lsgq);gcj(qulsslg)le (51-100), Mala (101- 100 = Valor limite marcado por legislacion
. . , Muy buena (0-25), Buena (26-50), Admisible
La Rioja S 502 NOz O3y PMiwo 51 75) ‘Mala (76-100), Muy mala (>100) cAQl
. , Muy buena (0-32), Buena (33-65), Aceptable
Madrid S 502 NO;, 05, PMioy PMas 56 99), Mala (100-150) o Muy mala (>150)
Murcia, Region de Si S0O,, NO,, O3, PMypy PM, 5 Valores por contaminantes
Navarra, .
Comunidad Foral Si SO,, NO,, O3y PMyg Muy bueno, Bueno, Mejorable, Malo y Muy Valores por contaminantes

de

malo

Muy bueno, Bueno, Mejorable, Malo y Muy

Pais Vasco Si, por zonas | SO,, NO,, O3, PMpy PM, 5 malo Valores por contaminantes
Ceuta No
Melilla No
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ANEXO I

Célculo de los diferentes indices de calidad del ai re

A. indice de la Calidad del Aire (AQI)

El indice AQI se calcula independientemente para cada contaminante, tal y como hemos
visto anteriormente. La ecuacion con la que se calcula depende de la categoria en la que se

encuentra la concentracion de cada contaminante:

Sij=1 AQI = AQIjCC—‘fl
]
- _ (AQlj - AQlj_y) _ _
Sij>1 AQI = o X (Cm — Cj—1) + AQIj_,

Los términos encontrados en las ecuaciones anteriores corresponden con:
* Cy,: concentracion monitoreada del contaminante.
* AQl; y AQl;_,: indices correspondientes a las categorias j y j-1, respectivamente.
* G y Cj_4: concentraciones correspondientes al limite superior e inferior de la

categoria j.

En la Tabla 2 vemos las categorias de cada contaminante, correspondiendo la “Muy buena”
con j=1y “Muy mala” con j=5. De esta manera, casi todos los términos estan determinados
para cada categoria de cada método y sélo queda introducir la concentracion medida del
contaminante. De entro todos los AQI calculados para cada contaminante, se escoge el

valor maximo y se utiliza para la definicion final de la calidad del aire.

B. Indice Agregado de la Calidad del Aire (AAQI)

El indice AAQI se basa en el calculo anterior pero, como tiene en cuenta los efectos

combinados de los contaminantes, se afiade la siguiente ecuacion:

AAQL= () (AQI)")?

Aqui se puede observar la constante irrelevante de contaminacién mencionada en el texto.
Si p=«, el AAQI seria igual al AQI anterior, al no considerar interaccion entre contaminantes.

Mientras que si p=1, el AAQI seria igual a la suma linear de los AQI de cada contaminante.
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C. indice de la Calidad del Aire y Salud (AQHI)

El indice AQHI se basa en el exceso de riesgo (ER) sobre la salud que se aporta al
exponerse al efecto contaminado de los compuestos dafinos presentes en el aire. Para ello,
primero es necesario calcular el riesgo relativo (RR) de cada contaminante. Este riesgo se
estima con base a estudios sobre sus efectos en la salud y se calcula con la siguiente

ecuacion:

RR = eB(C=Co)

En este caso, el coeficiente de relacion exposicion-respuesta se corresponde con 3, el cual
representa el exceso de riesgo de darse un efecto adverso en la salud para un incremento
del contaminante. El resto de términos de la ecuacion se tratan de la concentracion medida
del contaminante (C) y del umbral de concentracién de cada contaminante por debajo del
cual no se han demostrado efectos adversos (Cy). Actualmente, en la mayoria de calculos
de AQHI, se considera que la mera presencia del contaminante es perjudicial para la salud
(Co=0).

El ER de cada contaminante se define como RR-1, por lo que el calculo del ER total por la

exposicion simultanea a varios contaminantes del aire se calcula con:

ER¢total = Z ER = Z(RR - 1)

Asi pues, a mayor ER,, mayor riesgo para la salud.
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Anexo llI

Infografia para la difusion de las recomendaciones para la salud

Conoce la calidad del
R aire y cuida tu salud

Disfruta tus actividades en el exterior de manera normal y completa
Buena
Grupos de Riesgo: Considera reducir las actividades prolongadas y activas en

Justa  eyterior. Noes peligroso estar en el exterior, pero toma mds descansos y
- disminuye la intensidad de la actividad

) Poblacién General: Vigila la aparicion de sintomas como tos o falta de aire y. si
aparecen, considera reducir la exposicion prolongada o activa en el exterior

% —

-~

Grupos de Riesgo: Reduce las actividades prolongadas y activas en el

exterior. Sigue cuidadosamente tu plan de medicacion y usa tu inhalador

mas frecuentemente. Los adultos con problemas del corazén pueden

expenmentar palpitaciones, dificultad en la respiracion o fatiga inusuak si 9
ocurre, busca asistencia médica

Poblacion General: Vigila la aparicion de sintomas como tos, imitacionde  Moderada
garganta, falta de aire, fatiga excesiva o palpitaciones_Si aparecen, reduce
las actividades prolongadas y activas en el exterior.
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