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Respirar para vivir

El objetivo principal de la respiracién animal es suministrar oxigeno al orga-
nismo y expulsar CO,. En las células se utiliza el oxigeno para generar energia
oxidando nutrientes organicos y produciendo CO, en el proceso.

Es obvio que respirar es indispensable para la vida, sin aire no podemos vivir.

Un adulto normal en reposo desplaza medio litro de aire en cada ciclo respi-
ratorio (inspiracién, espiracion). Teniendo en cuenta que el ritmo respiratorio
normal en reposo es de entre 13 y 18 respiraciones por minuto, podemos
calcular que al cabo del dia por los pulmones de una persona adulta circulan
aproximadamente 10 metros cubicos de aire (10.000 litros), cantidad que au-
mentaria considerablemente en caso de realizar algun tipo de actividad fisica
que incremente el ritmo respiratorio.

Qué es la contaminacion atmosférica

La contaminacion atmosférica se define, segun la Directiva 84/360/CEE, de
28 de junio de 1984, relativa a la lucha contra la contaminacién atmosférica
procedente de las instalaciones industriales, como: “La introduccion en la at-
mosfera, directa o indirectamente, por el hombre, de sustancias o de energia
que tengan una accion nociva de tal naturaleza que ponga en peligro la salud
del hombre, que cause dafios a los recursos bioldgicos y a los ecosistemas,
que deteriore los bienes materiales y que dafie o perjudique las actividades
recreativas y otras utilizaciones legitimas del medio ambiente”.
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Un poco de historia

Durante cientos de miles de afios la composicion del aire estaba determinada
fundamentalmente por procesos naturales, con una influencia limitada de las
actividades humanas. Las principales fuentes de introduccién de sustancias
en el aire eran los incendios forestales, la actividad volcanica, fendmenos
meteoroldgicos, etc.

Con el surgimiento de las civilizaciones antiguas y la aparicion de las primeras
ciudades con una importante poblacién aparecen los primeros casos visibles
de contaminacién atmosférica. Ya en el Imperio Romano la combustion de
lefia y carbon para calefaccion, crematorios, fundido de metales y curtido de
pieles generaba problemas de contaminacién en Roma.

Pero no es hasta hace 200 afos, con la revolucién industrial y el inicio de la
utilizaciéon generalizada de combustibles fésiles, cuando la contaminacién
atmosférica debida a la actividad humana empieza a convertirse en un fe-
némeno global y que afecta cada vez a mas personas debido al aumento de
poblacién y a la cada vez mayor concentracién de ésta en las ciudades.

Hasta el siglo XVIIl el uso intensivo de carbon, provocé graves problemas de
contaminacién en las principales ciudades de Europa y Estados Unidos. A fina-
les del siglo XIX y principio del XX surgen los primeros intentos de regulacién
en EE UU y Reino Unido.

En diciembre de 1952 se produjo un notable episodio de smog en Londres.
Un estancamiento de las condiciones meteoroldgicas propicié un fuerte
incremento de la concentracion de los contaminantes atmosféricos durante
cuatro dias. Como consecuencia, la mortalidad registrada durante el episodio
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y en los dias subsiguientes fue tres veces superior a lo normal, o que provocé
un exceso de muertes estimado en 4.000 personas. No era la primera vez pues
desde los afios 30 venian ocurriendo sucesos similares en paises industriali-
zados, como el del Valle de Mosa (Bélgica, 1930) o el de Donora (Pensilvania,
EE UU, 1948). Un estudio reciente que ha reevaluado los datos estimé que el
episodio de 1952 de Londres provocé 12.000 muertes prematuras.

Las condiciones han cambiado desde entonces debido a la evolucién que se
ha producido en la actividad industrial y a la introduccién progresiva de una
legislacion orientada a la reduccién de la contaminacion. Hace 20 afos se pen-

» e
saba que a las concentraciones alcanzadas en los paises D e d@ﬂ d e V ' e n e

L, desarrollados, los efectos adversos de la contaminacion
la contaminacion

atmosférica es un sobre la salud podian considerarse despreciables. ' a (6 n ta m i n a( i é n

problema de salud Sin embargo, en las dos ultimas décadas, la contamina-
ambiental de gran cion atmosférica se ha vuelto a situar en un primer plano,
magnitud emergiendo como un problema de salud ambiental de o o .
gran magnitud. Una de las razones es que, aunque la Aunque la principal causa de contaminacion en las ciudades es el transporte
contaminacion provocada por los combustibles fosiles por carretera, existen otras fuentes de contaminantes que influyen en la cali-
tradicionales se ha ido reduciendo, otros contaminantes han cobrado mayor dad del aire y pueden tener un papel importante en determinados lugares.

relevancia. El crecimiento incesante del nimero de vehiculos motorizados
ha provocado el aumento de la contaminacion por 6xidos de nitrégeno y
particulas. La contaminacion fotoquimica, caracterizada por la presencia de
altos niveles de ozono cuando el tiempo es cdlido y soleado, se ha revelado

Industria y preduccién de energia

importante no sélo en lugares previsibles, sino en grandes reas de Europa Histéricamente la industria ha sido el gran emisor a la atmdsfera de sustancias
con mejor calidad del aire y una meteorologia en principio menos propicia. Las nocivas para la Sfa'Ud- an embargo desde los afos 80 las industrias mas con-
particulas en suspensién han ido cambiando en composicion y distribucion taminantes han ido saliendo de los centros de las ciudades, aunque todavia
de tamafios. alterando su toxicidad. quedan nucleos urbanos donde los mayores focos contaminantes son de

origen industrial. Ademas, segun las condiciones meteoroldgicas, los conta-
minantes pueden desplazarse grandes distancias y afectar a ciudades en las
que la industria teéricamente habia dejado de ser un problema.

En Espafa, ciudades que todavia tienen mucha actividad

industrial como Cartagena, Elche, Algeciras, Gijon, Sa- la industria genera
badell, Tarrasa, Tarragona o Huelva presentan una clara 1/3 de las emisiones
incidencia de su actividad industrial en la calidad del aire contaminantes

(vertabla 1)

El sector industrial contribuy6 en un 32% al total de las emisiones generadas
en 2005. Este mismo afo, el sector energético produjo un 17% del total de emi-
siones generadas, siendo el SO, y los NO, sus contaminantes caracteristicos.

La principal fuente de emision de SO, es la produccion de energia eléctrica,
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responsable, en 2005, de un 80,8% del total de emisiones en Espafia de este
contaminante. Las emisiones de SO, se deben fundamentalmente a la presen-
cia de azufre en los combustibles utilizados en las instalaciones de generacion
eléctrica. Ademas, el sector energético es uno de los principales responsables
de emisiones de gases de efecto invernadero, sobre todo de CO,.

TABLA 1: CARACTERISTICAS DE LAS EMISIONES EN ALGUNAS CIUDADES DE TRADICION INDUSTRIAL

Problematica

Poblacion Focos Emisores detectada Riesgos para la salud

Industria del hierro, acero, Cancer de Pulman,

Particulas, Benzeno, (O,

Agricultura

En 2005 el 16% del total de emisiones generadas tuvieron su origen en el
sector agrario, siendo los principales contaminantes emitidos por dicho sec-
tor los compuestos organicos volatiles y, fundamentalmente, el metano. Las
emisiones de estas sustancias suponen, respectivamente, el 16,8%y el 60,8%
del total de las emisiones de estos contaminantes en Espaiia.

Transporte

La principal fuente de contaminacion del aire en las ciudades es el sector del
transporte, sobre todo el trafico de vehiculos a motor por carretera, que es el
principal agente responsable de la contaminacion en el entorno urbano. Los

Gijon 274572  quimicay energética. afecciones respiratorias principales contaminantes emitidos por los tubos de escape son las particulas
. HCL, HCN, HF, PAH o - " iy
Tréfico como bronquitis, asma. en suspension (PM, ), los 6xidos de nitrogeno (NO ) y los precursores de ozono
Industria quimica, trafico troposférico.
portuario, petroleo y . Asma, cancer de pulmén . L e . .
Huelva 145.763 productos de carbon, Particulas, PAH y PCB. y de pleura El eprqswp desar.rollo urbanistico de los ultimos afios ha seguido un modelo
trifico de crecimiento disperso en el que los lugares donde se
; ‘ llevan a cabo las diferentes actividades cotidianas, como A
Metales. C0. M. No . Cancer de pulmén : . la principal fuente de
Bahia de 13363 Industria quimicay 5 L pleura, afecciones el lugar de trabajo, las zonas de compra, el colegio de los contaminacién del
Algeciras ’ energética, trafico. SS"ZSEE’HF' CIEII " respiratorias como nifios o el centro de salud, se encuentran cada vez mas . las ciudad
y LAY R, bronquitis, asma. alejados unos de otros, haciendo necesaria la utilizaciéon aire en las cludades es
Industria del papel y NO, Particulas, 0,0, o oo de medios de transporte motorizados para satisfacer la el transporte
Pontevedra  80.960 celulosa, industria quimica C0,, SO , Bencenos, PAH, P y necesidad de movilidad. Ademas, la construccion de nue-

y energética, trafico. HCLy HF. pleura, asma.

Industria quimica,
Cartagena 208.609  refinerias de petréleo,
trafico.

Particulas, SO,, NO,, Ni, - Cancer de pulmdnyy
Pb, As, COV, Cd pleura, asma.

Particulas, 50,,NO,

Ni, Pb, As, COV, Cd, Asma, cancer de pulmén
Bencenos, PAH, HCL y pleura.

y HE.

Industria quimica,
Tarragona 131.158  refinerias de petréleo,
trafico.

Industrias, quimica, textil
L'Hospitalet  248.150 del papel y minerales no
metalicos, trafico.

Particulas, 0, C0,, SO,,  Cancer de pleura, de
NO,, Ni, Pb, As, COV, Cd. pulmdny asma.

HCL: Acido clorhidrico. HF: Acido fluorhidrico. HCN: Cianuro de hidrégeno. PAH: Hidrocarburo aromatico.
PCB: Policlorobifenilos. COV: Compuestos organicos volatiles.

Fuente: Calidad del Aire en las Ciudades, clave de sostenibilidad Urbana, Observatorio de la Sostenibilidad
en Espaia. Mundiprensa, Madrid, 2007.
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vas autovias anima a mds gente a vivir en urbanizaciones alejadas del centro
urbano, lo que conlleva un aumento de los desplazamientos en coche y de los
problemas de congestion.

La mejora en la eficiencia de combustibles y motores de los vehiculos se con-
trarresta rapidamente por el gran aumento del uso del automovil. El nimero
total de vehiculos se ha incrementado durante el periodo 1997-2005 en un
36,3% (7,3 millones mas) y el de turismos en un 32,4% (4,95 millones mas),
mientras que la poblacion sélo aumenté un 10,7%. En 2007 habia en Espaia
casi 22 millones de turismos, 481 por cada 1000 habitantes.

En este crecimiento los vehiculos diesel han aumentando su proporcién con
respecto a los de gasolina, cuando este tipo de motorizacién presenta mayo-
res emisiones de particulas en suspensién y 6xidos de nitrégeno. En 2006 los
vehiculos diesel constituian el 50,8% del parque total de vehiculos.

Calidad del aire, trafico y salud




No sélo ha aumentado el nimero de vehiculos y de infraestructuras para su
circulacion, también se ha incrementado su utilizacion. Durante el periodo
1997-2005 el trafico total de vehiculos, expresado en vehiculos-km, se incre-
mento en un 36,5% en toda la red de carreteras estatal, mientras que el trafico
correspondiente a los accesos a las ciudades aumenté en un 90,5%.

Este espectacular incremento del trafico en las ciudades

_|°5 vehiculos (casi se duplicé en 8 afios) pone de manifiesto el papel
diesel provocan fundamental del trafico como fuente de contaminacion en
mayores emisiones las ciudades. Se estima que el 80% de la contaminacion del

de partl'c.:lljlas en aire en las ciudades procede del trafico rodado. Pr'n('Pa‘eS centGM'nanteS
, S::spe:jnsu?n y o~ En 2005 el sector de transporte fue responsable del 52,3%
oxidos de nitrogeno de emisiones totales de NO,, siendo el transporte por ca- q efe(tes SObre ‘a Sa‘ud
rretera el que mas contribuyd con un 34,2% del total de
NO_emitido. Ademas el 46,9% y el 16,6% del total de emisiones de CO y COV

respectivamente tuvieron su origen en este sector.
Los contaminantes mas importantes en la actualidad en cuanto a su influencia

sobre nuestra salud son: las particulas en suspension (PM) en sus diferentes
tamafios, el diéxido de nitrégeno (NO,) y el ozono troposférico (0,), es decir,
el que se forma en la capa mas baja de la atmdsfera que esta en contacto
directo con los seres humanos. La mayor parte de ellos son originados por el
intenso trafico de vehiculos en nuestras ciudades. La concentracién en el aire
de los principales contaminantes se mide en microgramos por metro cibico
(ug/m?).

Particulas en suspension, PM

—— El término particulas en suspension abarca un amplio espectro de sustancias
h FETTTT solidas o liquidas, organicas o inorganicas, dispersas en el aire, procedentes
At MRsssinsesseees T s, de fuentes naturales y artificiales. El tamafo de las particulas en suspensién
H "}'1*“"“ ALELTo R T en la atmosfera varia en cuatro érdenes de magnitud, desde unos pocos na-
renants T noémetros (tamafo molecular) a decenas de micrémetros (un micrémetro o

micra corresponde a la milésima parte de un milimetro).

Fraggat

Las particulas en suspensién de mayor tamaio normalmente se producen por
fraccionamiento de particulas sélidas mayores.

En relacion con sus efectos sobre la salud se suelen distinguir: las PM, | (par-
ticulas tordcicas menores de 10 micras, que pueden penetrar hasta las vias
respiratorias bajas), las PM,, (particulas respirables menores de 2,5 micras,
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las particulas en
suspension son uno
de los contaminantes
mas toxicos

que pueden penetrar hasta las zonas de intercambio de gases del pulmén),
y las particulas ultrafinas, menores de 100 nm, que pueden llegar a pasar al
torrente circulatorio.

Multitud de estudios epidemioldgicos evidencian los graves efectos sobre
la salud de la exposicién a la contaminacién por particulas. Dichos estudios
muestran que la contaminacién por particulas esta relacionada con: incre-
mentos en la mortalidad total, mortalidad por enfermedades respiratorias
y cardiovasculares, mortalidad por cdncer de pulmén (en no fumadores), in-
gresos hospitalarios por afecciones respiratorias y cardiovasculares, y pérdida
de funcionalismo pulmonar. Diversos estudios sobre efectos a largo plazo
han estimado que la exposicién a particulas en suspensiéon puede reducir
la esperanza de vida entre varios meses y dos afios. Por
otro lado, los estudios sobre efectos a largo plazo indican
también que la mortalidad es mayor en los segmentos
sociales mas desfavorecidos y con menor nivel educativo
(posiblemente debido a diferencias en el estatus nutricio-
nal, mayor exposicion a la contaminacién, menor acceso
a tratamiento sanitario, etc.).

Los estudios toxicoldgicos indican que las particulas finas de origen antro-
pogénico, especialmente las generadas por las emisiones de los vehiculos
y otros procesos que implican combustion de carburantes fésiles, provocan
mayores dafos sobre la salud que las particulas naturales de origen geoldgico.
Estudios mecanisticos recientes aportan informacién sobre la implicaciéon de
las particulas ultrafinas en la arteriosclerosis y formacion de trombos, lo que
explicaria la relacién entre las particulas y las enfermedades cardiovasculares
hallada en los estudios epidemioldgicos.

Ala vista de los datos mas actuales, el informe del grupo de trabajo de la OMS
para Europa sefala la necesidad de implantar el seguimiento y control de las
particulas PM, ;, como ya se hace para las PM, , por ser la fraccion de particulas
que provoca los efectos mas adversos sobre la salud.

Un estudio de APHEIS, realizado en 2006 sobre una poblacién de 41,5 millo-
nes de habitantes de 26 ciudades europeas, estimé que una reduccién de
la concentracion de PM, ; a niveles de 10 pg/m? podria evitar anualmente
alrededor de 22.000 muertes prematuras, cinco veces mas que una reduccion
a 25 pug/m?.

Ademds calcularon que una reduccién de 3,5 pg/m? en la concentracion actual
de PM, . podria evitar cerca de 20 muertes por cada 100.000 habitantes en la
ciudad de Madrid, lo que demuestra que incluso pequefas reducciones en

‘V5\? ecalfjdlasenacabn

los niveles de contaminacion tienen efectos positivos inmediatos en la salud
publica.

Diéxide de nitrégeno, NO,

El diéxido de nitrégeno (NO,) presente en el aire de las ciudades proviene en
su mayor parte de la oxidacién del NO, cuya fuente principal son las emisiones
provocadas por el trafico rodado y en algunos casos también las centrales de
produccion eléctrica.

Es precisamente la relacion del NO, con otros contaminantes lo que hace muy
complicado establecer relaciones causa-efecto en los estudios epidemioldgi-
cos que investigan los efectos sobre la salud de la exposicion a NO,.

Los efectos directos del NO, se han analizado en estudios toxicol6gicos de
exposiciones controladas. Dichos estudios indican que el NO, tiene capaci-
dad de activar las rutas oxidativas intracelulares, promoviendo reacciones
inflamatorias en el pulmén, si bien en grado bastante menor que el ozono.
Una caracteristica del NO, que podria contribuir a la exacerbacion de las afec-
ciones respiratorias es su capacidad para inhibir la funcién de los macréfagos
alveolares, aumentando asi el riesgo de infecciones pulmonares. La exposicion
aNO, exacerba también las reacciones asmaticas.

Ozono, O3

El ozono (O,) es un potente agente oxidante que se forma en la troposfera
(la capa de la atmésfera mas cercana a la superficie terrestre) mediante una
compleja serie de reacciones fotoquimicas en las que participan la radiacion
solar, el dioéxido de nitrogeno (NO,) y compuestos organicos volatiles. Asi
pues, se trata de un contaminante secundario que se forma en la atmosfera
en presencia de los contaminantes precursores cuando se dan las condiciones
meteoroldgicas adecuadas. El ozono es una molécula fuertemente reactiva por
lo que tiende a descomponerse rdpidamente en zonas con alta concentracion
de 6xido de nitrogeno (NO).

Los efectos adversos del ozono sobre la salud se deben a su potente activi-
dad oxidante. A elevadas concentraciones el 0zono causa irritacion de ojos,
superficies mucosas y pulmones. Los estudios de exposicion controlada tanto
en humanos como en animales han demostrado que el ozono inhalado ejerce
su actividad oxidante, bien directamente sobre lipidos y proteinas o también
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mediante la activacion de las rutas oxidativas intracelulares. En concreto, se ha
demostrado la capacidad del ozono para activar los mecanismos de respuesta
anti-stress de células epiteliales y células del sistema inmune alveolares, des-
encadenando una respuesta inflamatoria que puede provocar dafos tisulares
en los pulmones.

La respuesta a la exposicién al ozono puede variar mucho entre individuos por
razones genéticas (genes implicados en mecanismos antioxidantes), edad (en
las personas ancianas los mecanismos de reparacién antioxidantes son menos
activos) y por la presencia de afecciones respiratorias como alergias y asma,
cuyos sintomas son exacerbados por el ozono.

Un importante factor que condiciona los efectos de la
exposicion al ozono sobre los pulmones es la tasa de ven-
tilacion. Alaumentar el ritmo de la respiracién aumenta el
ozono que entra en los pulmones. Por lo tanto los efectos
nocivos del ozono se incrementan al realizar ejercicio fisico.
Diversos estudios epidemioldgicos sobre los efectos de la
exposicién al ozono a corto plazo han encontrado relaciéon
entre el ozono e inflamacién de pulmon, sintomas respiratorios, incremento en
la medicacion, morbilidad y mortalidad por afecciones respiratorias.

Otres ontaminantes

El benceno (CH,) es un liquido incoloro de aroma dulce. Es el componente
decisivo de los compuestos organicos volatiles (COV). El efecto principal de
la exposicién prolongada al benceno se produce sobre la sangre. El benceno
produce alteraciones en la médula de los huesos y puede producir una dismi-
nucién del nimero de gldébulos rojos, lo que a su vez puede causar anemia.
También puede producir hemorragias y afectar al sistema inmunitario, au-
mentando la probabilidad de contraer infecciones. Se acumula en el higado,
la placenta y la médula dsea. En exposiciones elevadas produce nauseas,
afecta al material hereditario y se le ha relacionado con casos de leucemia y
cancer de pulmén.

El diéxido de azufre (SO,) es un gas incoloro con un caracteristico olor
asfixiante que ocup6 un lugar central en las preocupaciones por la salud de
los afios 80. No hay que obviar que es un gas irritante y toxico. La exposicién
crénica al SO, y a particulas de sulfatos se ha correlacionado con un mayor
nimero de muertes prematuras asociadas a enfermedades pulmonares y
cardiovasculares. El efecto irritativo continuado puede causar una disminu-

‘V5\? ecalfjdlasenacabn

cion de las funciones respiratorias y el desarrollo de enfermedades como la
bronquitis. La exposicién a niveles de anhidrido sulfuroso muy altos puede
ser letal. La exposicién a 100 partes de anhidrido sulfuroso por cada millén
de partes de aire (100 ppm) se considera de peligro inmediato para la salud
y peligro mortal.

El monéxido de carbono (CO) se produce en la combustién con déficit de
oxigeno y son bien conocidos sus efectos letales a altas concentraciones.
Cuando una persona respira aire que contiene CO, éste desplaza al oxigeno y
toma su lugar. La hemoglobina toma el CO y lo reparte en lugar de oxigeno.
Una ingestion de gases de mondxido de carbono no sélo impide que el cuer-
po utilice correctamente el oxigeno, sino también, causa dafio en el sistema
nervioso central. En bajas concentraciones puede afectar a la concentraciony
las pautas de comportamiento.

JUNTR Ot ANDALUQ

Larnsejerd de Methi Amalenn
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Situacion actual

Respirar aire limpio y sin riesgos para la salud es un derecho inalienable de
toda persona.

Durante los afos 80 y primeros 90 la preocupacién por la contaminacion del
aire se hizo patente en Europa por las evidencias médicas de que la pobla-
cion de las ciudades padecia mas enfermedades de tipo respiratorio que la
que habitaba en zonas con aire mas limpio. El aumento de datos clinicos y la
posibilidad de estudiarlos estadisticamente mediante sistemas informaticos
reforzé la evidencia cientifica de la influencia negativa de la contaminacion
en la salud publica, aumentando la conciencia sobre los costes sociales y
econdmicos provocados por la contaminacién.

Desde 1987 la OMS publica directrices sobre calidad del aire que proponen
unas metas provisionales para cada contaminante con el fin de fomentar la
reduccién gradual de las concentraciones. Si se alcanzaran estas metas, cabria
esperar una considerable reduccién del riesgo de efectos agudos y crénicos
sobre la salud. La ultimas fueron publicadas en 2005 y en ellas se rebajan los
limites recomendados para algunos contaminantes de acuerdo a los nuevos
estudios cientificos, uno de cuyos principales hallazgos es que la contamina-
cion del aire tiene efectos adversos en la salud incluso en concentraciones
relativamente bajas.

A mediados de los 90 la Unién Europea comenz6 un desarrollo legislativo para
regular la calidad del aire en los paises miembros. Entre las principales normas
estd la Directiva 96/62/CE (llamada Directiva Madre), que establecia los conta-
minantes a medir, los sistemas para realizar estas medidas y la obligacién de
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designar autoridades responsables de asegurar la calidad y la informacion al
publico. De la Directiva Madre surgieron posteriormente las “Directivas hijas’,
entre ellas la 1999/30/CE, la 2000/69/CE y la 2002/3/CE, que establecian los
limites de los distintos contaminantes regulados. Ninguna de estas Directivas
fue transpuesta a la legislaciéon de nuestro pais en el plazo convenido e incluso
hubo una sentencia contra el Gobierno por negarse a precisar las autoridades
encargadas de vigilar la calidad del aire.

Finalmente el Estado espaiiol designé a las CC AA como las responsables de
dicha vigilancia en el conjunto del territorioy, aunque tarde, estas normas se
incorporaron en el R.D. 1073/2002 en el que se incluyen las obligaciones de
las dos primeras Directivas hijas.

En mayo de 2008 entrd en vigor una nueva Directiva, la 2008/50/CE, que
reune las normas de todas las anteriores y las actualiza
conforme a la experiencia adquirida en los ultimos afos.

las comunidades

De esta ultima Directiva resulta llamativo que para las auténomas son las

PM,, establece valores limites superiores no sélo a los
recomendados por la OMS sino incluso a los establecidos
en la anterior legislacion. En la nueva Directiva desaparece
la Fase Il de las PM,  en la que se alcanzarian los niveles
recomendados por la OMS.

del aire

En Espafa el 15 de noviembre de 2007 entré en vigor la nueva ley 34/2007 de
calidad del aire y proteccion de la atmésfera.

Redes de medicién

La metodologia a utilizar para llevar a cabo una correcta evaluacién de la ca-
lidad del aire asi como la infraestructura necesaria para implementarla, esta
definida en la legislacion en vigor.

"

Desde la Directiva madre se definen los términos “zona” y “aglomeracion
esenciales para entender como se aborda el control de la calidad del aire. Una
zona es una porcion del territorio que deben precisar las autoridades compe-
tentes (en nuestro pais las CC AA) con el objetivo de disponer de un mapa de
detalle de la calidad del aire de todo el territorio. Una aglomeracién es cual-
quier concentracion de poblacion de mas de 250.000 personas o cifra menor
cuando la densidad de poblacion asi lo aconseje. No se trata de dos términos
excluyentes, es decir todas las aglomeraciones forman parte de alguna zona,
hay zonas que no incluyen ninguna aglomeracion (por ejemplo en ambitos
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rurales) y hay zonas con varias aglomeraciones en su interior (es el caso de
la ciudad de Madrid donde una zona incluird varias aglomeraciones). En las
aglomeraciones se pretende, sobre todo, limitar el nivel de los contaminantes
para evitar que afecten a la salud humana ya que, al haber un nimero impor-
tante de personas, las probabilidades de sufrir dafios a la salud por respirar aire
contaminado aumentan. En las zonas ademas de proteger la salud humana se
intenta minimizar los efectos sobre los ecosistemas.

Ademas de medir la calidad del aire que afecta a la poblacién, también es
necesario medir la denominada contaminacion de fondo debida a causas na-
turales para poder distinguirla de la contaminacién causada por actividades
humanas. Para ello existe una red de estaciones de medicion de fondo que
miden la composicién del aire en lugares alejados de nucleos de poblacién y
actividad humanas.

durante periodos largos. Asi, se asignan limites altos a las medias horarias o
diarias, que no deben sobrepasarse mas de un nimero determinado de veces,
y limites menores a las medias anuales de concentracion de cada contaminan-
te. A continuacion se muestra una tabla con los limites objetivo previstos por
la legislacion, asi como las recomendaciones de la OMS (tabla 2).

Debido a que los nuevos limites eran, en general, apreciablemente menores
que los entonces vigentes en muchos paises (como el nuestro), se establece
un periodo transitorio durante el cual el limite que regira en toda la UE al final
puede incrementarse con un margen de tolerancia que va siendo menor cada

TABLA 2: LIMITES OBJETIVO PREVISTOS POR LA NORMATIVA PARA DISTINTOS CONTAMINANTES

Concen- | Nesuperaciones Afio de aplicacién Recomendacion
tracion | max. (masde) . OMS

Es necesario interpretar y tratar los datos en bruto que

son perjudiciales se obtienen de las estaciones de medicion para tener en Media anual 40 pg/m’ En vigor 20 pg/m?
tanto niveles bajos cuenta posibles desviaciones o influencias (estaciones ave- 50 pg/m?
o i i PM
de contaminacion riadas o fuera dg servicio, etc.) y obtener d?tos ﬁab!es del 0 Media diaria 50 ug/m? 35 dias/aiio En vigor (sobrepasables
durante un largo estado de la calidad del aire. La metodologia a seguir para 7 dias /afio)
periodo de tiempo interpretar los datos también esta definida por la legisla- 2010 (obietivo)
como niveles altos cién pero puede estar sujeta a diversas interpretaciones, a Media anual 25 pg/m? 2015 (Il':nite) 10 pg/m’?
durante un periodo menudo de dudoso rigor. Un ejemplo es lo que ocurre con PM,, - i o )
brevg las llamadas “intrusiones de polvo sahariano’, aportaciones Indice de‘rglducqon Red:)mr un media trienal 2008
de material particulado procedente de Africa arrastrado de e)fp05|c|on 20% (1) 20102 2018-2020
por vientos caracteristicos de situaciones meteoroldgicas NO Media anual 40 pg/m’ 2010 40 pg/m’
muy concretas y esporadicas. Utilizando los datos proporcionados por la red 2 Media horaria 200pg/m* 18 horas/afio 2010 200 pg/m?
de medicion de fondo la ley permite descontar el aporte de particulas de Media diaria 125 pg/m? 3 dias/afio En vigor 20 ug/m?
origen natural a la hora de evaluar si las mediciones superan o no los limites Media horaria 350pg/m’ 24 horas/afio En vigor
legales. Sin embargo la forma de realizar los descuentos no se especifica de- 50, Medi . ,
. . ) . edia 10 minutos 500 pg/m
talladamente con lo que, aunque la ley obliga a publicar y explicar el método oralal , ,
de descuento, en determinados casos se realiza de forma poco rigurosa y sin um .ra alerta (2? 500 ug/m En v!gor
CHs  Mediaanual 5 pg/m? 2010
- s - <g° Media octohoraria 120 pg/m? 25 dias/afio 2010 100 pg/m?
Niveles maximes permitides N,

(OMSv Eumpa, Estado (’SP&ﬁo') % informacin 180 ug/m* En vigor

Umbral dealerta 240 pg/m’ En vigor

La legislacion establece que para proteger a la poblacién y a los ecosistemas
de la contaminacién hay que tener en cuenta tanto la exposicién a niveles
altos durante periodos cortos de tiempo como la exposicién a niveles menores

(1) Reducir un 20% en estaciones de fondo urbano
(2) 3 horas consecutivas en area representativa de 100 km o zona de aglomeracion entera
Fuente: elaboracién propia.
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ano hasta converger con el valor objetivo. Por ejemplo, el valor medio anual de
proteccion a la salud para el diéxido de nitrégeno (NOZ) debe seren 2010 de
40 ug/m?, aunque en 2008 se tolera que sea de 44. Cada afio este limite legal
se reduce en 2 microgramos hasta alcanzar el valor definido. No debe olvidarse
que el limite establecido de acuerdo con los conocimientos cientificos son 40
microgramos, y si se toleran en ciertos afios valores mas altos, no quiere decir
en modo alguno que esto no signifique un dafo para la salud de los ciuda-
danos, sino un reconocimiento a priori de que las modificaciones necesarias
para alcanzar el objetivo necesitan cierto tiempo... ja costa de nuestra salud!,
cabria decir.

Planes de actuacion

La normativa vigente establece que las Comunidades Auténomas, deben
desarrollar planes de accién para poner en marcha en caso de superacion de
los niveles maximos permitidos para cualquier contaminante, tanto a largo
como a corto plazo. Estos planes deben tener en cuenta las principales fuen-
tes de emision e implementar medidas concretas para reducir los niveles de
contaminacién de forma que se pueda evaluar su efectividad.

Actualmente, aun cuando la superacién de los niveles legales de contamina-
cion es habitual en gran parte del Estado, la mayoria de las ciudades y regiones
espafolas contintan sin planes efectivos de reduccién de la contaminacion, y
muchos de los planes realizados hasta ahora parecen una justificacién ante la
exigencia legislativa y las demandas sociales al respecto, pues no son mas que
una mezcla incoherente de medidas poco relevantes. Por la complejidad del
problema seria necesario actuar decididamente en muchos dmbitos y sobre
todo en la causa principal de la contaminacion en las ciudades: el trafico roda-
doy el modelo de urbanismo y transporte que hace cada vez mas necesarios
los desplazamientos a distancias cada vez mayores.

Informacién pablica

La legislaciéon también obliga a las autoridades competentes a ofrecer a
la poblacién una informacién entendible, facil de interpretar y represen-
tativa de la situacion actual e histérica de la calidad del aire que respira.
Ademés deben informar a la poblacién cuando se superen los umbrales
de alerta de determinados contaminantes e indicar las acciones a seguir
para minimizar los riesgos para la salud que conlleva la exposicion a estos
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altos niveles de contaminacion.

La informacién al publico aumenta las posibilidades de participacion en mate-
ria de medio ambiente tanto a ciudadanos y ciudadanas como a movimientos
sociales, organizaciones ecologistas, ONG, etc., tal y como promueve la ley de
Aarhus de 2006.

Actualmente la informacién que ofrecen las comunidades auténomas es muy
heterogénea, sin un formato en comun y dificil de interpre-
tar. En muchos casos es dificil acceder a los recursos donde
se publica la informacién. También es habitual encontrar
solo informacion diaria con lo que para observar la evo-
lucion de los datos y las medias temporales es necesario
realizar un seguimiento continuo de los datos.

Para hacerse una idea del estado de la calidad del aire, el
ciudadano interesado necesita conocer la materia y la le-
gislacion en profundidad y disponer de tiempo para dedicarlo a la recopilacion,
procesado e interpretacion de los datos a los que tiene acceso, cuando, segln
la ley, todo este trabajo deben realizarlo las administraciones autonémicas.

Calidad del aire en el Estado espancl

Ao tras aino, los niveles de contaminacién de las ciudades espafiolas superan
tanto los limites legales como las recomendaciones de la OMS.

En 2005, 13 ciudades presentaban concentraciones medias anuales de NO,
superiores al valor limite para la proteccién de la salud que entrard en vigor
en 2010. Ademas, 4 ciudades, todas ellas pertenecientes a la Comunidad de
Madrid, superaron durante mas de 18 horas al afio la concentracién de 200
ug/m? de NO,, valor limite horario a partir de 2010.

Respecto a las PM, , en 2005 nada menos que el 75,7% de los municipios
incumplia el limite diario vigente a partir de ese afo y, el 32,4% alcanzaba
un valor por encima del doble de los dias establecidos como limite maximo.
Ademas, teniendo en cuenta datos disponibles para el periodo 2000-2006 la
mayor parte de las estaciones urbanas cercanas al trafico y algunas industria-
les superarian los niveles limite de PM, ; establecidos en la nueva normativa
Europea.

Para el Ozono, de los 47 municipios de los que se tenian datos en 2005, 16
superaron, mas de 25 dias en al afo, los valores limite de concentracién
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mas de la mitad
de la poblacién

media octohoraria.

El dltimo informe sobre calidad del aire en el Estado espafol realizado por
Ecologistas en Accién concluye que en 2007 mas de 20 millones de personas,
el 54% de la poblacion espafola, respiraba aire contaminado. Se incluyen
aqui las personas que viven en lugares donde se superan tanto los limites de
contaminacion legales como los recomendados por la OMS.

Segun este ultimo trabajo, la poblacion que como minimo se encuentra afec-
tada por las PM,  es practicamente la mitad (48%), mientras que la poblacion
que como minimo se ve afectada por el NO, es de un 21%. Podemos afirmar
que el PM, es el principal contaminante en el territorio espafol. EI NO, afecta
especificamente en las grandes areas urbanas: Sevilla, Valencia, Zaragoza,
Bilbao, Madrid y Caceres.

La poblacién que como minimo se ve afectada por los
valores limites que marca la legislacion vigente es de un
44%. Correspondiendo el 10% restante a la poblacién que

espafiola respira aire como minimo se encuentra en niveles por encima de las
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contaminado Directrices recomendadas por la OMS.

La poblacién que se ve més afectada por el ozono es aque-
lla que reside en verano en localidades proximas a las grandes areas urbanas,
muchas de ellas destino preferente de vacaciones para una parte considerable
de la poblacion. Practicamente todas las Comunidades Auténomas estudiadas
presentan superaciones de los valores de ozono, asi como superaciones de los
valores de informacién y aviso de la poblacién en sus areas rurales y suburba-
nas durante los meses de verano.

Segun el Ministerio de Medio Ambiente y Medio Rural y Marino en el Estado
espafol cada aflo mueren 16.000 personas prematuramente a causa de la
contaminacion atmosférica, cinco veces mas que los muertos por accidente
de trafico.

Costes econbmices

La contaminacién del aire origina importantes impactos sobre la salud hu-
mana, el medio ambiente, la agricultura, los edificios, los materiales y sobre
el patrimonio cultural.

Los costes econdmicos de la contaminacion atmosférica en el Estado espanol
referentes a la salud, segun el informe elaborado por el Observatorio de la
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Sostenibilidad en Espafia en 2007, son de “al menos 16.839 millones de euros
aunque, segun las estimaciones realizadas, la cifra podria llegar a cerca de
46.000 millones (45.838). Ello supone que los costes derivados de la contami-
nacion atmosférica representan como minimo un 1,7% y un maximo del 4,7%
del PIB espafiol, y entre 413y 1.125 euros por habitante y afio. Al igual que en
el resto de Europa, los mayores costes estan relacionados con la mortalidad
crénica asociada a la contaminacion por particulas”.

Segun un estudio llevado a cabo por el programa CAFE (Clean Air for Europe) la
estragia europea para reducir la contaminacion tendria un coste estimado de
7.000 millones de euros, mientras que el ahorro por la mejoras de salud seria
de 42.000 millones de euros al afio.
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¢ Que se hace
en otros lugares?

Las medidas mas eficaces para mejorar la calidad del aire en las ciudades
son las que se centran en el principal emisor de contaminacién en el entorno
urbano: el automdvil. La evidente merma de la calidad de vida que produce
la utilizacién masiva del coche ha llevado a muchas ciudades a implementar
medidas para reducir su uso. Se demuestra en la practica que este tipo de me-
didas no sélo son posibles sino que, lejos de disminuir la comodidad individual,
consiguen hacer de la ciudad un lugar mas agradable y menos perjudicial para
la salud. A continuacién se relacionan algunos ejemplos.

Barrios sin coches, Freiburg (Alemania)

Freiburg, una ciudad del sur de Alemania de 204.000 habitantes, puso en
marcha a mediados de los 80 el barrio de Rieselfeld. Se diseid de modo que
se redujera la necesidad de los desplazamientos urbanos mediante la proximi-
dad de las residencias a los equipamientos y los puestos de trabajo, asi como
un sistema de transporte que privilegiaba los desplazamientos peatonales,
ciclistas y en transporte publico.

Este tipo de experiencias muestran la posibilidad de organizarse de forma que
sea posible vivir sin coches o al menos de reducir su uso como decisién indivi-
dual y colectiva. Ademas hacen visible la necesidad de permitir que quienes
no pueden o no quieren utilizar automéviles tengan la posibilidad de acceder
a todos los lugares y actividades.
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Reduccién de a capacidad vial para el
trafice privade, Cambridge, Reinc Unide

En 1997 el Ayuntamiento de Cambridge puso en marcha un plan experimental
de reduccién del espacio publico dedicado al vehiculo privado, como primer
paso a la implantacion de una reordenacion del trafico en todo el centro ur-
bano. Se cortd el tréfico de vehiculos privados en Bridge Street, permitiendo
el paso de autobuses y taxis. A pesar de la oposicion inicial de ciertos sectores,
la medida se convirtié en permanente y se ampli6 a otras calles, con una gran
aceptacion y buenos resultados. Antes de poner en marcha la medida se de-
sarrollé una importante campana de sensibilizacién en la zona, incluyendo la
participacion de la poblacién.

En Bridge Street se produjo una reduccion del 85% del tra-
fico, sin que se observara un aumento de trafico aparejado

las medidas mas

en las calles adyacentes. En el caso de la calle Emmanuel  eficaces para mejorar
Road se produjo un descenso del 78% del trafico (9.000  la calidad del aire en
vehiculos diarios menos), y en la calle adyacente Parkside las ciudades son las
se produjo una reduccion del 57% (5.000 vehiculos diarios  que reducen el uso del

menos), en tanto que solo se detecté un aumento de 2.000 automovil

vehiculos mas en las principales calles adyacentes. Se pro-
dujo lo que se conoce como una evaporacion del trdfico.

Las mediciones de calidad del aire antes y después de las medidas indicaron
que entre 1997 y 1999 la situacién mejord o permanecié constante en 16 de
las 18 estaciones de medicion de la contaminacion.

Peatonalizacién, Nuremberg (Alemania)

Nuremberg tiene unos 600.000 habitantes. Desde la década de los 70 su cen-
tro historico ha sido gradualmente peatonalizado, fundamentalmente para
conseguir una mejora de la calidad del aire.

A pesar de los temores de amplios sectores de la poblacion de que estas me-
didas provocarian un caos circulatorio en las zonas contiguas, esto no ocurrid.
Por el contrario, una parte importante del trafico se habia evaporado (los con-
ductores fueron dejando su vehiculo de forma progresiva en casa). Después
de un afio, el tréfico motorizado en el centro ya se habia reducido en un 25%y
aunque se habia incrementado ligeramente en las zonas vecinas, con los afios
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apenas aumento fuera del anillo de circunvalacién.

Por otra parte, se consiguié una evidente mejora en la calidad del aire, al
disminuir fuertemente todos los contaminantes.

Cuando la composicién politica del Ayuntamiento cambié en 1996, el consis-
torio pretendio reabrir el centro al trafico. Tuvo que abandonar la idea ante el
rechazo de la poblacion.

Peajes urbanes, Trendheim (Neruega)

En 1991 Trondheim se convierte en la primera ciudad del mundo en introducir
un peaje electrénico de prepago, no sélo con funciones recaudatorias y de
financiacién, sino también con afan disuasorio en las horas y dias de maxima
concentracién de vehiculos, puesto que se incrementa la cuantia del peaje en
las horas mas conflictivas.

Con estas medidas se redujo un 10% la afluencia de coches, aunque la can-
tidad de desplazamientos bajé poco més de un 2,3%. Es decir, ha habido
una modificacion en los habitos de los ciudadanos que

pequeiias reducciones evitan ir al centro en hora punta, lo que ha eliminado los
en el volumen de atascos, aumentado la velocidad en los desplazamientos,

trafico provocan reducido la duracién de los mismos y mejorado la calidad

notables beneficios en  del aire en las zonas localizadas del centro donde antes
la calidad del aire se concentraban las aglomeraciones, aunque esto no ha
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ocurrido a escala regional.

Con un trafico congestionado, el gasto energético y la emisién de contami-
nantes llega a ser un 250% mayor que con un tréafico fluido, por lo que con
pequeias reducciones en el volumen de trafico se consiguen espectaculares
beneficios en la calidad del aire.

Otros ejemplos de peajes urbanos son Estocolmo y Londres

Pacificacion del trafico, Tarrasa
(Barcelona)
En Tarrasa, 190.000 habitantes, en la provincia de Barcelona, se propone en

cada barrio un sector que constituye la matriz del tejido urbano. En dicho
sector la velocidad se limita a 30 km/h, lo que pacifica el trafico de cara a los
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peatones y permite una cohabitacion segura con las bicicletas. Las calles prin-
cipales de los barrios, distribuidoras del trafico interno, tienen una limitacion
de 40 km/h, mientras que los ejes que comunican barrios estan limitados a
50 km/h. En algunas de las nuevas urbanizaciones hasta un 70% del viario es
“zona 30".

Esta medida se integra dentro de un Plan Director de Movilidad, que incluye
otras muchas acciones, como actuaciones para restringir los horarios de carga
y descarga (acordados como resultado de la negociacion de todas las partes),
favorecer el uso de la bicicleta, la eliminacion de barreras arquitectonicas
y creacion de zonas peatonales (se prevé una red peatonal de nada menos
que 140 km, en un plan que recibié un premio nacional por su “renovacién
urbana del centro histérico”). Todas las medidas se toman con participacion
ciudadana. Con la suma de estas medidas se pretende una reduccién del
trafico de un 40%.
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Como respirar
aire limpio

Debido a que el trafico es el principal agente causante de contaminacion en
las ciudades, las medidas mas eficaces son las que se centran en reducir la
utilizacion del automovil privado y promover otras formas de transporte mas
sostenible.

Se ha demostrado que las medidas tecnoldgicas (mejora en la eficiencia de los
vehiculos) no solucionan por si solas el problema de la mala calidad del aire,
pues el aumento de la utilizacion del coche hace que las emisiones totales
aumenten aunque cada vehiculo emita un poco menos.

Por lo tanto es necesario apoyar y poner en practica medidas no tecnoldgicas
basadas en la reduccion de la demanda de transporte.

Desincentivar el use del ¢oche

Planes de urgencia: vistos los graves problemas de salud que causa la exposi-
cién a elevados niveles de contaminacion es imprescindible que se desarrollen
planes de urgencia que limiten el trafico motorizado en momentos de riesgo
de superacion de niveles de contaminacion peligrosos para la salud.

Menos autovias y carreteras: la construccion de estas infraestructuras
fomenta el uso del vehiculo privado y el modelo de urbanismo disperso que
incrementa las distancias a recorrer y la necesidad de utilizar el coche.

Ante la tendencia actual son necesarias medidas que reviertan el modelo de
urbanismo disperso y posibiliten la creacion de ciudades mas compactas que
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reduzcan la necesidad de movilidad. En este sentido es necesario establecer
una moratoria en la construccién de autovias y urbanizaciones alejadas de
los cascos urbanos.

Menos velocidad: el aumento de la velocidad aumenta el consumo de gasoli-
nay por lo tanto la emisién de contaminantes. Reducir de 120 km/h a 90 km/h
supone reducir el consumo en un 25%. Por lo tanto es necesario establecer
limites de velocidad inferiores a los actuales, como por ejemplo 100 km/h en
autovias y autopistas, 80 km/h en vias de acceso a ciudades, y 30 km/h en
zonas residenciales.

Otras medidas necesarias para desincentivar el uso del coche son:

» Controlar e informar de las emisiones de los coches (p. ej. en las ITV) y del
riesgo que suponen para la salud de sus ocupantes.

» Limitar la construccion de aparcamientos en centros urbanos y hacer que
se cumpla la normativa de circulacién en lo referido al aparcamiento.

» Limitar el acceso de los coches al centro de las ciudades, por ejemplo
estableciendo peajes de acceso. Mayores restricciones a los coches mas
contaminantes.

Fementar la movilidad sestenible

La ciudad para las personas: el trafico en el centro de las ciudades es muy
ineficiente, con atascos constantes y graves problemas de contaminacion,
cuando muchos de estos desplazamientos en las ciudades no son necesarios.
Por ejemplo cerca de la mitad de los viajes en coche dentro de las ciudades son
para recorridos de menos de 3 km, distancia que se puede recorrer facilmente
caminando o en bicicleta.

Estd demostrado que la limitacién del acceso de los
coches al centro de las ciudades reduce la congestion y
la contaminacion del aire, con el consiguiente aumento

conseguir aire mas
limpio pasa por limitar

de la calidad de vida. Este s el caso de algunas ciudades €l uso del cocheenla

europeas como Londres, Praga o Mildn, donde se ha ciudad
restringido la entrada al centro de la ciudad, y de Berlin o

Copenhague, entre muchos ejemplos posibles, donde se han peatonalizado
zonas importantes.

Caminar y pedalear: estas formas de transporte no motorizado son las mas
democréticas, accesibles, universales y naturales. No en vano, caminar es una
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capacidad innata que desarrolla todo ser humano sin tener que pagar por
ella. En dltima instancia somos peatones por naturaleza, aunque en ocasiones
utilicemos otros medios de transporte. Para fomentar y facilitar los desplaza-
mientos a pie y en bicicleta es necesario poner en marcha medidas como:

» Revertir la inversidn que se realiza en la construccion de nuevas carreteras
para utilizarla en la mejora del transporte publico.

» Introducir nuevos medios de transporte colectivo poco utilizados actual-
mente en nuestro pais, como puede ser el tranvia.

» Aumentar las zonas peatonales, disefar itinerarios peatonales de forma
que se pueda acceder facilmente a los principales lugares de la ciudad sin
tener que dar rodeos para sortear obstaculos.

Todas estas propuestas deberian realizarse dentro de
una estrategia amplia de movilidad sostenible que tenga
en cuenta los multiples factores que intervienen y que
establezca indicadores concretos para poder evaluar la de calidad del aire

efectividad e importancia de las medidas en el cambio €S a través de planes
hacia otras formas de desplazarse mas sanas, democraticas integrales y planes de

la mejor forma de
abordar los problemas
» Mejorar la accesibilidad de las zonas peatonales para que todo el mundo,

incluyendo personas con movilidad reducida, pueda caminar con como-
didad y seguridad.
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» Utilizar parte de la calzada destinada al trafico motorizado para crear redes
de carriles para la circulacion de bicicletas que cubran todas las zonas de
la ciudad.

» Crear espacios acondicionados para el estacionamiento seguro de bi-
cicletas en los principales centros de actividad de la ciudad (escuelas,
bibliotecas, mercados, etc.).

» Admitir bicicletas en todos los transportes publicos.

» Establecer medidas para disminuir la velocidad de los coches en las calles
de las ciudades y fomentar la pacificacion del trafico.

» Implementar sistemas publicos de alquiler de bicicletas con puntos de
préstamo extendidos por toda la ciudad.

Mejor transporte publico: en el caso de desplazamientos a distancias mayo-
res, dificiles de cubrir caminando o en bicicleta, los medios de transporte mas
eficientes y respetuosos con el medio ambiente y la salud de las personas son
los transportes colectivos publicos. Es evidente que una vez que se restringe la
utilizacién del coche privado, las personas deben tener una opcion alternativa
al mismo. Para promover una mayor utilizacion de este tipo de transporte es
necesario mejorar la calidad y el servicio con medidas como:

» Mejorar las redes de transporte publico para que den acceso a un impor-
tante nimero de lugares.

» Mejorary mantener adecuadamente las redes ya existentes para aumentar
su capacidad de forma que no se degrade la calidad del servicio en caso
de un aumento del nimero de usuarios.

» Disminuir los tiempos de espera y mejorar la comodidad de los usuarios
tanto durante la espera como durante el viaje.
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y que permitan mejorar significativamente la calidad del ~ movilidad sostenible

aire que respiramos.

Ademas deben ir acompanadas de campanias de sensibilizacion que informen
ala ciudadania del motivo por el que se implantan estas medidas y de sus be-
neficios para la calidad de vida, asi como de espacios de participacion publica
para que los vecinos puedan participar en la forma de poner en marcha los
cambios y aportar su conocimiento sobre el barrio en el que viven.

El objetivo general es promover una nueva cultura de la movilidad que no
tenga al automévil como elemento fundamental. Experiencias en otros
ambitos, como el del agua, demuestran que es posible influir en la opinion
publica para ir transformando los habitos de la poblacién hacia actitudes mas
sostenibles. Sin embargo esto serd imposible si no se informa a los ciudadanos
verazmente de los graves problemas que provoca el uso masivo del coche y si
no se regula la publicidad relativa a los automéviles que continuamente nos
vende engafosamente las supuestas ventajas del coche.

Una preduccién industrial limpia

» No autorizar la construccion de plantas industriales que empeoren la con-
taminacién del aire, tales como centrales térmicas y cementeras.

» Obligar a laincorporacién de las tecnologias mas limpias a las instalaciones
istentes.
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