cardiorrespiratorias, 5.100 casos menos de
bronquitis crénica en adultos, 31.100 casos
de bronquitis agudas en nifos y 54.000 crisis
de asma menos en nifos y adultos (Kinzli y
Pérez, 2007). Una estimacién mas reciente
(datos de 2012) y centrada Unicamente en

la ciudad de Barcelona concluyé que la re-
duccién de los niveles de contaminacion por
PM, . hasta los niveles recomendados por

la OMS (de 16,6 ug/m3a 10 pg/md) evitarfa
anualmente unas 659 muertes prematuras

y supondria un incremento de 52 dias en la
esperanza de vida de los ciudadanos (Mueller
et al., 2017), asf como 2.025 hospitalizacio-
nes menos debidas a varias causas inducidas
por la contaminacion del aire (Mueller et al.,
2017).

Existen también estudios que indican que la
contaminacién atmosférica puede tener efec-
tos negativos sobre la fertilidad y el embara-
z0, y el desarrollo de los bebés y los nifos.
Entre estos efectos se incluyen afectaciones
sobre el desarrollo neuronal y las capacidades
cognitivas de los nifos (WHO, 2013a). Por
otra parte, la Agencia Internacional de Investi-
gacion sobre el Cancer (International Agency
for Research on Cancer, IARC) ha clasificado
la contaminacién atmosférica en general y

el material particulado como carcinogénicos
para los humanos (IARC, 2016).

Con una perspectiva de salud publica, el impac-
to de la contaminacion atmosférica en el total
de la poblacién estad dominado por los efectos
menos severos tales como los casos subcli-
nicos y sintomaticos (figura 1). La poblacion
afectada por estos tipos de efectos es consi-
derablemente mas elevada que las personas
que pueden sufrir efectos més severos como
los relacionados con admisiones hospitalarias y
muertes prematuras (WHO, 2006).

2.2. La contaminacién acustica

El ruido ambiental, también conocido como
contaminacion sonora, es uno de los motivos
de queja mas frecuentes relacionados con
temas ambientales en Europa, especialmen-
te en éreas urbanas densamente pobladas

y areas residenciales préximas a grandes
carreteras y otras infraestructuras viales
(WHO, 2011). El ruido derivado del transporte
rodado es una de las principales fuentes de
ruido en la ciudad. En la Union Europea, se
calcula que aproximadamente el 40% de la
poblacién estéd expuesta a niveles de ruido
derivados del trafico rodado que se sittian por
encima del 55 dB(A), y aproximadamente el
20% esta expuesto a niveles que exceden
los 65 dB(A) (WHO, 1999).

Los efectos sobre la salud del ruido incluyen
efectos directos a corto plazo y también efec-
tos acumulativos adversos en un plazo mas
largo. Segun la Organizacién Mundial de la
Salud, el ruido es considerado el tercer factor
ambiental més importante de carga de en-
fermedad, después de la polucién ambiental
(particulas pequenas) y del humo ambiental
del tabaco. Se estima que se pierden de un
millén de afos de vida libres de enfermedad
cada ano en los paises de la Unién Europea

a consecuencia de la exposicion al ruido
(WHO, 2011).

El ruido puede causar efectos auditivos pero
también provoca otro tipo de efectos adversos
sobre la salud. Las pérdidas auditivas asocia-
das al ruido contindian con una prevalencia
elevada en los &mbitos laborales y se estan
incrementando en otros &mbitos como los
de las exposiciones sociales al ruido (p. ej.
musicos). Sin embargo, la evidencia sobre
los efectos no auditivos del ruido ambiental
en salud publica es cada vez mas consistente
(Basner et al., 2014). La exposicién a niveles

elevados de ruido altera las actividades diarias
y la comunicacion, perturba el suefo y pro-
voca efectos negativos sobre el rendimiento
en las tareas cognitivas, genera efectos
negativos a nivel psicolégico y emocional,
cambios negativos en el comportamiento
psicosocial y bajo rendimiento escolar. El ruido
puede provocar también cambios en la salud
mental, como el incremento de la irritabilidad,
los cambios en el estado de animo, estados
de ansiedad, fatiga, estrés e incapacidad para
concentrarse (Berglund et al., 1999). Los
efectos a largo plazo mas estudiados son los
efectos cadiovasculares. La exposicion a largo
plazo a niveles determinados de ruido puede
producir cambios funcionales, aumentando el
riesgo de enfermedades manifiestas como la
hipertension arterial, la arteriosclerosis, la en-
fermedad isquémica de corazédn o el accidente
cerebrovascular (Babisch, 2002). Andlogamen-
te a la contaminacion atmosférica, los efectos
sobre la salud publica del ruido ambiental
siguen una piramide donde la mayorfa de efec-
tos se concentran en las molestias recibidas

y los cambios fisioldgicos, y la proporcion de
poblacién afectada por efectos mds adversos
disminuye a medida que aumenta la gravedad
del efecto en salud (figura 2).

3. Politicas de movilidad para impulsar la
reduccion de efectos negativos en la salud

El transporte terrestre motorizado contribuye
de forma importante a la emision de particulas
finas y de gases de efecto invernadero en las
ciudades. Las ciudades sufren las consecuen-
cias de un modelo de movilidad basado princi-
palmente en el vehiculo motorizado de com-
bustion, tanto para el movimiento de personas
como de mercancias. Los elevados niveles de
contaminacién en la mayoria de grandes ciu-
dades del mundo, por encima de los niveles
recomendados por la Organizacién Mundial de
la Salud, estan comportando la adopcion de
medidas orientadas a disminuir las emisiones.
En Barcelona se proponen medidas estructu-
rales como: zonas de intervencion ambiental
especial de bajas emisiones y zonas urbanas
de atmosfera protegida (ZUAP); cambios en

el modelo de ciudad con intervenciones como
las supermanzanas y zonas de pacificacion del
tréfico; gestion de la movilidad a través de la
regulacion fiscal del aparcamiento mediante la
tarificacion en funcién del nivel de contamina-
cion y prohibicion de aparcamiento en casos
de episodio, 0 incentivos municipales para dar
de baja un vehiculo contaminante; politicas de
impulso del uso de vehiculos menos contami-
nantes a través del impuesto de vehiculos y la
promocién del vehiculo eléctrico.

Después de afnos de regulaciones de la ca-
lidad del aire, mejoras en las tecnologias de
los vehiculos y del combustible, y mejora en
la gestion de la demanda del transporte con
la inversion en transporte publico, carriles
para bicicletas, peatonalizacion, etc., se ha
alcanzado la estabilizacién e incluso reduccio-
nes de las emisiones contaminantes en algu-
nos paises europeos (Dora et al., 2011). No
obstante, a pesar de las mejoras tecnolégicas
los beneficios se han visto reducidos por el
aumento del numero de viajes en vehiculos
privados (Dora et al., 2011). Ademés, las
emisiones de particulas pequenas (PM,y
PI\/IM), altamente perjudiciales para la salud,
han aumentado como resultado del cambio
de motores de gasolina por motores de gaso-
leo. Este cambio también ha supuesto a nivel
europeo un incremento considerable de los
problemas de NO, en los nicleos urbanos.

La adopcion de politicas de transporte para
mejorar la salud de la poblacion tiene que con-
templar diferentes aspectos. En primer lugar,
la mejora de la planificacion urbana con el uso
de los espacios con un disefno urbano a escala

de comunidad/barrio/calle con préacticas efec-
tivas para promover los espacios de estancia,
de transporte activo (a pie y en bicicleta) y sin
uso de vehiculos privados. La pacificacion del
trafico de los vehiculos motorizados reduce
las emisiones, los ruidos, las lesiones por
trafico, y aumenta la interaccién social en el
espacio publico. La peatonalizacion de zonas
que limiten el acceso de vehiculos privados a
motor es otra estrategia para reducir la conta-
minacién, aumentar el uso de la bicicleta y el
caminar. Otros aspectos que mejoran la salud
incluyen la presencia de mas espacios verdes
abiertos y parques gue permitan también la
actividad fisica.

En segundo lugar, la promocién de otros mo-
dos de transporte. Por un lado, el transporte
publico se asocia a menores emisiones de
contaminantes por pasajero, a menor obesi-
dad y a menor riesgo de lesiones por trafico.
El transporte activo (a pie y en bicicleta) es el
que tiene mayores beneficios en la mejora de
la salud ya que no contamina y hace que las
personas incrementen su nivel de actividad
fisica, aunque segun el disefio urbano de la
ciudad puede comportar mayor riesgo de
lesiones por tréfico (Khreis et al., 2017).

Finalmente, mejorar la eficiencia de los
vehiculos hacia la reduccion de las emisiones
de contaminantes. No obstante, es preciso
tener en cuenta también las emisiones
totales atribuibles a los vehiculos eléctricos
dependiendo de la fuente de generacion de
electricidad, ya sea combustibles fésiles o
energia més limpia como el gas natural, o
solar. En este caso, sin embargo, la exposi-
cién de la poblacién es mucho menor, ya que
estas emisiones para generar la electricidad
necesaria para cargar los vehiculos y fabricar-
los se producen fuera de las ciudades, habi-
tualmente en lugares con menor poblacion.

Las politicas de movilidad orientadas exclusi-
vamente a mejorar la eficiencia de las emisio-
nes de los vehiculos no son suficientes para
mejorar la salud. La mejora de la eficiencia de
las emisiones de los vehiculos se puede ver
comprometida por el mayor uso del vehiculo
privado vy, por otra parte, no soluciona otros
efectos negativos sobre la salud como son
las lesiones por colisiones de vehiculos
(accidentalidad) o la falta de actividad fisica
(DeWeerdt, 2016; Nieuwenhuijsen, 2016).

El sector del transporte ofrece un gran poten-
cial para reducir las emisiones de contaminan-
tes. Las politicas de transporte suponen una
oportunidad para mejorar la calidad del aire, la
salud de la poblacion y pueden tener un impac-
to relevante al revertir los efectos del cambio
climéatico (Khreis et al., 2017; Nieuwenhuijsen
etal., 2016). En las ciudades, ello pasa nece-
sariamente por un cambio en el modelo de
movilidad, donde el uso del vehiculo privado,
particularmente el coche, sea anecddtico, y se
dé preferencia a los desplazamientos a pie, en
bicicleta y en transporte publico.

Apéndice 1

La evaluacion ambiental estratégica
como impulsora de la integracion de los
aspectos de salud ambiental en los planes
y programas en Cataluiia

IRENE MARTIN MONTES

Servicio de Planes y Programas, Subdireccion General de
Evaluacion Ambiental (Direccién General Politicas Ambientales y
Medio Natural), Generalitat de Catalunya

La evaluacién ambiental estratégica (EAE")
es un instrumento facilitador de decisiones
estratégicas que tiene como objetivo Ultimo
la promocién de la sostenibilidad en politicas,
planes y programas. Y entre los aspectos re-

" La normativa de referencia es la Ley 21/2013, de 9 de diciembre, de evaluacion ambiental, de ambito estatal, y la Ley 6/2009, del 28 de abril, de evaluacion

ambiental de planes y programas.
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levantes para la sostenibilidad se encuentran,
de manera destacada, los efectos sobre la
salud de las personas?.

Tal y como apunta la Organizacién Mundial
de la Salud, la disminucién de los niveles

de contaminacién del aire puede reducir de
manera significativa la morbilidad derivada
de accidentes cerebrovasculares, cancer de
pulmoén y neumopatias crénicas y agudas,
entre otros®. Es por eso que, desde hace
anos, a través de la EAE trabajamos con

el fin de introducir criterios y medidas que
lleven a una reduccion de la concentracion
de los contaminantes locales en los planes
y programas que evaluamos, en especial
—aungue no Unicamente— en los planes de
movilidad (planes directores de movilidad,
planes directores de infraestructuras, planes
de transportes de viajeros, o planes de
movilidad urbana).

Los aspectos estratégicos mas relevantes
gue hemos impulsado desde el Servicio
de planes y programas en el &mbito de la
movilidad han sido:

— Integracién de la EAE desde las primeras
fases de la elaboracion del plan con el fin

de asegurar la incorporacién efectiva de los
criterios ambientales y de salud.

— Impulso del establecimiento de objetivos
ambiciosos en relacion con la calidad del aire,
considerando como referente los estableci-
dos por la OMS.

— Promocién de la explicitacién en los planes
del volumen y localizaciéon de poblacion
expuesta a niveles de contaminacion atmos-
férica nocivos para la salud.

— Desarrollo de directrices para identificar los
principales flujos de movilidad sobre los que
es preciso incidir de manera prioritaria con el
fin de lograr un cambio modal hacia modos
més sostenibles y una reduccion de la distan-
cia recorrida, los dos aspectos primordiales
para desarrollar un modelo de movilidad
sostenible y, por lo tanto, una reduccion de la
contaminacion atmosférica.

— Necesidad de definir actuaciones combi-
nadas de incentivacion de los modos menos
contaminantes (no motorizados) y de desin-
centivacion del vehiculo privado.

— Potenciacion de la integracion de los dife-
rentes planes y programas relacionados con
el fin de maximizar su efecto sobre la salud

y el entorno.

— Desarrollo de herramientas y guias para
facilitar la integracion de criterios ambientales
en la planificaciéon®.

Adicionalmente a todos los aspectos
detallados, desde el Servicio de Planes y
Programas impulsamos la coordinacién entre
los responsables de salud, contaminacion
atmosférica y acustica y los planificadores

de movilidad, entre otros. Consideramos que
trabajar de manera transversal y conjunta es la
herramienta mas efectiva para hacer posible
un cambio en el modelo de movilidad que
integre los aspectos de salud. Un ejemplo de
este trabajo transversal promocionado desde
la EAE ha sido la elaboracién de la herramienta
AMBIMOB. Para su elaboracién se establecié
una mesa de trabajo interadministrativa e
interdisciplinar donde se abordé el vinculo
movilidad-salud-calidad del aire que permitié
establecer criterios y relaciones que después
han cristalizado en la elaboracién de una nueva
generacion de planes de movilidad mucho
més sostenibilistas que los realizados hasta el
momento, asi como en el establecimiento de
sinergias y criterios compartidos que han facili-

tado la elaboracién de otros tipos de planes de
movilidad. Por lo tanto, la puesta en préctica
de la EAE ha facilitado el trabajo coordinado
entre &mbitos de una misma Administracion y
entre Administraciones, coordinacion que es
clave para entender y abordar una problema-
tica relacionada con la movilidad, la calidad

del aire y la salud, que a menudo se abordan
desde opticas, exclusivamente sectoriales.

Aungue todavia queda mucho por hacer, consi-
deramos que se ha producido un avance signifi-
cativo en la integracion de la salud ambiental en
la planificacion de la movilidad, principalmente
en relacion con la calidad del aire.

Ahora bien, para conseguir mejoras significati-
vas sobre la salud vinculadas a una reduccién
de los niveles de contaminacién atmosférica
no debemos limitarnos a los planes que tienen
como objetivo la movilidad. La planificacién
territorial y urbanistica tiene que desempenar
un papel fundamental en este sentido y desde
el Servicio de planes y programas se trabaja
para impulsarlo. El modelo urbanistico es el
primer condicionante de cémo nos movemos
y nos moveremos en el futuro®.

Desde nuestro enfoque, para ir mas alld en la
integracion de la salud en la planificacion es
necesario:

— Asegurar una integracion de los conoci-
mientos en salud ambiental y medio ambien-
te en los planes y programas.

— Mejorar la transversalidad y la integracion
vertical de las planificaciones de movilidad y
urbanisticas.

— Integrar diferentes escalas territoriales para
establecer medidas efectivas en cada una de
ellas, evitando duplicidades y asegurando la
realizacion de las méas efectivas.

— Desarrollar directrices, criterios y herra-
mientas para asegurar la integracion de la
salud ambiental en la toma de decisiones y
en la planificacién.

— Impulsar nuevas maneras de planificar mas
participativas. Todos tenemos que conocer el
efecto sobre nuestra salud de la calidad del
entorno donde vivimos.

Solo trabajando conjuntamente podremos
avanzar en el reto de alcanzar los niveles de
contaminacion atmosférica establecidos por
la OMS, niveles que tienen que asegurar un
entorno saludable para todos nosotros.

LA MOVILIDAD ELECTRICA

ROSSEND BOSCH Y CARLES CONILL
Direccién de Servicios de Movilidad Sostenible, AMB

1. El concepto de movilidad eléctrica

Habitualmente se califica la movilidad de las
personas segun el motivo que la genera.

Asi, se habla de movilidad laboral, movilidad
escolar, movilidad turfstica, movilidad no
obligada, etc. En cambio, cuando se utiliza el
término movilidad eléctrica se quiere centrar
la atencion en las caracteristicas de la energia
aplicada para hacer el desplazamiento.

Multitud de articulos periodisticos dan hoy la
bienvenida a la movilidad eléctrica y hablan
de su inminente llegada a ciudades y carrete-
ras. No obstante, un breve repaso a la evolu-
cién histodrica de los sistemas de transporte
revela que esto no es del todo exacto.

En 1848 se inaugura la primera linea ferro-
viaria de la peninsula Ibérica, inicidndose

asi el despliegue de la red ferroviaria y la
introduccién de una fuente de energia fésil
(carbén) para facilitar la movilidad de las
personas. Al mismo tiempo, se ponen en
marcha las primeras centrales hidroeléctricas
y térmicas, y la energia eléctrica empieza a
estar disponible para el transporte ferroviario
con la construccion de las primeras locomo-
toras con motores eléctricos (construidas por
SIEMENS en Berlin, 1879).

De esta confluencia tecnolégica e industrial
nace la movilidad eléctrica a principios del
siglo XX, con los primeros trenes eléctricos,
las lineas de metro y los tranvias o trolebuses
(en Barcelona, el tranvia eléctrico de Horta,
de 1901, fue el pionero de la movilidad
eléctrica).

Pero el siglo XX también trajo el motor de
combustién (que funciona con combusti-
bles obtenidos a partir del petréleo), que
rapidamente se aplicé al transporte con la
fabricacion de motos, turismos, camiones,
barcos, aviones...

Durante todo el siglo XX, los vehiculos a
motor de combustién fueron ganando la
partida a la movilidad ferroviaria y eléctrica
(desaparecieron los tranvias, los trolebuses
y las lineas de tren de menos demanda). La
movilidad eléctrica quedd marginada a las
lineas de metro y de alrededores ferroviarios
de las grandes ciudades.

Pero en las postrimerias del siglo XX, cuando
la movilidad asociada al petréleo empieza a
mostrar sintomas de agotamiento (pre-

cios altos, reservas escasas, problematica
medioambiental...), resurge la movilidad
eléctrica ferroviaria: retornan los tranvias y
trolebuses a las ciudades, y la alta velocidad
ferroviaria permite a la movilidad eléctrica
competir con los coches y los aviones movi-
dos por combustibles derivados del petréleo.

e Entre Madrid y Barcelona, después de anos
de hegemonia del avion, desde 2012 mas de
la mitad de los viajeros utilizan la movilidad
eléctrica ferroviaria para su desplazamiento.

e Segun datos de 2015, de los 9 millones

de desplazamientos motorizados que se
producen cada dia laborable en la region me-
tropolitana de Barcelona, 2,1 millones (23%)
corresponden a movilidad eléctrica ferroviaria
(alrededores RENFE y FGC, metro, tranvia).

La novedad de los primeros anos del siglo
XXl es la aparicion de los primeros turismos
y motos eléctricos (fundacién de TESLA

en 2003, lanzamiento del NISSAN LEAF en
2010), que permiten a la movilidad eléctrica
tener presencia en la red vial, y competir con
la movilidad asociada al petréleo en el seg-
mento de los vehiculos privados y comercia-
les. Y es a este fenomeno particular al que se
refieren los diarios y revistas cuando hablan
de la llegada de la movilidad eléctrica.

Los nuevos vehiculos eléctricos (turismos,
furgonetas, motos) son fruto del desarrollo
tecnolégico en el campo de los acumuladores
de energia eléctrica (baterias) a base de litio
(tecnologia nacida en el &mbito de los ordena-
dores personales y de los teléfonos moviles)
que ha permitido conseguir, con baterias de
un volumen reducido, autonomias proximas a
las de los vehiculos a motor de combustion.

% http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs313/es/
4 Destaca en este sentido la herramienta AMBIMOB, creada en 2010 y actualizada en 2015, que establece directrices para la definicion de los planes de
movilidad urbana con criterios de sostenibilidad y facilita el célculo del consumo energético, de las emisiones de gases y particulas contaminantes y de los
gases con efecto invernadero vinculados a las actuaciones establecidas en estos planes. También cabe citar el desarrollo de criterios a través de gufas como
el Pla de Mobilitat Urbana: avaluacié ambiental en la planificacio de la mobilitat y de otros elementos como la circular 1/2010 relativa a los planes de movilidad
urbana (http://mediambient.gencat.cat/ca/05_ambits_dactuacio/avaluacio_ambiental/).
5 La guia La evaluacion ambiental de la movilidad en el planeamiento urbanistico. Criterios y recomendaciones (Navazo et al., 2015) explicita criterios para

integrar movilidad y urbanismo.
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