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Resumen

Hemos evaluado el impacto sobre la salud que tiene la
generacion de energia con gas en la UE y en el Reino
Unido, utilizando los ultimos informes oficiales de datos
sobre emisiones, desde el 2017 al 2020, dependiendo
del pais y del tipo de infraestructura. Hemos utilizado
factores de emisién por defecto para los contaminantes
para los que existen grandes lagunas de informacién (por
ejemplo, relacionados con el amoniaco y los compuestos
orgdnicos volatiles). Seguidamente, modelamos el
impacto de estas emisiones sobre la calidad del aire en
toda Europa, utilizando la versién de alta resolucién del
modelo de transporte quimico desarrollado en el marco

Emisiones

Los datos de las emisiones de las centrales eléctricas
de gas para el informe se basan en la base de datos de
informes industriales (IRD) de la AEMA.

Hemos recopilado las emisiones de contaminantes
atmosféricos de todas las unidades de centrales
eléctricas (calderas o turbinas denominadas «parte
de instalacién» en la base de datos) que consumian al
menos un 90 % de gas natural como insumo energético.
Primero se calcula la entrada de energia por unidad a
partir de los datos de las Grandes instalaciones de
combustién (LCP) -denominadas «instalacion»- que
aparecen en la IRD. Las emisiones de SO, NO, y de
polvo se notifican para todos las LCP. Otro tipo de
emisiones se notifican a través del sistema E-PRTR, por
«infraestructura». El drea de actividad econémica, en la
que nos basamos para identificar las centrales eléctricas,
se indica para las «infraestructuras», pero no para las
«instalaciones». No existe una correspondencia univoca
entre «instalaciones» e «infraestructuras», por lo que
hemos cruzado las referencias de los dos conjuntos de
datos para identificar las coincidencias exactas. Para el
resto de las instalaciones, designamos como centrales
eléctricas a las que tienen un término en su nombre
que hace referencia a la generacién de energia, por
ejemplo, «kraftwerk», «elektrownia», «CTCC» (turbina
de combustidn/ciclo combinado), «cogeneration», IKW
(«<industryiekraftwerk»), TEC («termoelektrocentrale»)
0 GT (turbina de gas).

Para cada unidad, hemos usado el ultimo afo de datos
que hay disponible, dentro del intervalo 2017-2020.
Incluir los datos de un periodo tan largo es necesario
porque algunos paises, sobre todo Alemania, no han

del Programa Europeo de Vigilancia del Convenio sobre
la contaminacién atmosférica transfronteriza a gran
distancia. Para estimar el impacto de la contaminacién del
aire sobre la salud, hemos aplicado las recomendaciones
de la OMS, que han sido actualizadas con nuevas
relaciones de concentracidn-respuesta en las muertes
de adultos asociadas con la exposicion al didxido de
nitrégeno, y en los nacimientos prematuros vinculados
a la exposicion a PM, .. Nos hemos basado en el enfoque
de valoracién econdémica del impacto sobre la salud
utilizado por la Agencia Europea de Medio Ambiente
para proyectar las pérdidas econémicas asociadas.

presentado datos desde 2017. Es probable que algunas
de las unidades individuales modeladas se hayan
retirado después de que se comunicaran los datos, y que
falten otras que solo empezaron a funcionar después del
ultimo ano de datos comunicado. Sin embargo, entre
2017 y 2020, a nivel global no ha habido una tendencia
claraalabajadelas emisiones enlos paises que si habian
notificado datos, y la generacidn de energia con gas no
disminuyd ni en la UE ni en el Reino Unido durante este
periodo, por lo que los datos de entrada de emisiones
son representativos de la situacidn antes de la crisis del
precio del gas y la invasién rusa de Ucrania.

La mayoria de las plantas no notifican sus emisiones de
amoniaco (NH3), ni tampoco de compuestos orgdnicos
volatiles (COV) debido a los limites de notificaciéon de
niveles excesivamente altos fijados por el E-PRTR para
estos contaminantes. La generalizacidn de los factores
de emisién (emisiones especificas por unidad de energia
consumida) de las plantas que notificaron emisiones
podria introducir sesgos, ya que las plantas con factores
de emisién mds altos tienen mds probabilidades de
exceder el limite de notificacién. Por lo tanto, hemos
estimado las emisiones que faltan utilizando la entrada
de energia informada en la IRD, el factor de emisidon
predeterminado del EMEP para las centrales eléctricas
de gas para los COV y el factor de emisién AP-42 de la
EPA de EE. UU. para el NH3. Dado que no disponemos de
datos sobre qué plantas estdn equipadas con equipos
de reduccidn catalitica selectiva (SCR) para el control
de NO, hemos utilizado, de forma conservadora, el
factor de emision de las plantas con control de NO, no
catalitico (SNCR) para todas las plantas.
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Modelado atmosférico

El impacto sobre la calidad del aire y la salud de los
diferentes escenarios se ha proyectado utilizando el
modelo de transporte quimico atmosférico para la
regidon europea desarrollado dentro del marco del
Centro de Sintesis Meteoroldgica del Programa Europeo
de Vigilancia, zona oeste (EMEP MSC-W), del Convenio
sobre la contaminacién atmosférica transfronteriza a
gran distancia (CLRTAP). El cddigo del modelo (version
rv4.36, basada en la versidn utilizada en el informe de
situacién del EMEP en el afio 2020) y los conjuntos de
datos de entrada necesarios han sido proporcionados por
el EMEP MSC-W vy el Instituto Meteorolégico Noruego.
Estas entradas incluyen el inventario de emisiones de
referencia para 2015, que contiene las emisiones de todos
los sectores y lugares de origen. Utilizamos la version
de «alta resolucién» del modelo, con una resolucién
horizontal de 0,1 x 0,1 grados, aproximadamente 10 km.

Primero ejecutamos el modelo utilizando el inventario
de emisiones predeterminado para poder obtener

Consecuencias para la salud

Los impactos en la salud de los cambios en las
concentraciones de contaminantes se evaluaron
mediante la evaluacidon de la exposicion de la
poblacién resultante, con base en los datos de la
poblacién cuadriculada para 2020 (CIESIN, 2017), y
luego aplicando las recomendaciones para evaluar
el impacto sobre la salud del proyecto HRAPIE de Ia
Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2013), tal y
como se implementa en Huescher et al. (2017). Se ha
actualizado la funcién de concentracion-respuesta
para la mortalidad relacionada con exposiciones
a largo plazo a NO, en funcion de los metanalisis
recientes de los estudios epidemioldgicos disponibles
realizados para informar sobre la actualizacién de las
pautas de calidad del aire de la Organizacién Mundial
de la Salud (Huangfu y Atkinson, 2020). También hemos
ahadido la funcidn de concentracidn-respuesta para lo
nacimientos prematuros (Sapkota et al., 2012).

resultados de referencia de las concentraciones de
contaminantes atmosféricos. Después, modificamos
el inventario de emisiones restando las emisiones de
la planta de gas a las emisiones del sector eléctrico
predeterminado, y ejecutamos de nuevo el modelo con
este inventario «puesto a cero» para producir resultados
de concentracidn predichos sin las emisiones de la planta
de gas. La diferencia en las concentraciones entre las
simulaciones de referencia y de las puestas a cero es
el impacto estimado de las centrales eléctricas de gas
que tienen sobre las concentraciones de contaminantes
atmosféricos.

Antes de realizar las simulaciones, el inventario de
emisiones predeterminado se «rellenaron» para
garantizar que las emisiones del sector eléctrico en cada
celda de la red y para cada especie fueran al menos
tan grandes como las emisiones de las plantas de gas
declaradas, y, asi, garantizar que hubiera suficientes
emisiones para realizar la resta.

La mortalidad de referencia para las diferentes causas
y grupos de edad y para los diferentes paises se ha
obtenido de los resultados del estudio de la Carga
Mundial de Enfermedades del Institute for Health
Metrics and Evaluation (IHME, 2020), la incidencia de
nacimientos prematuros de Chawanpaiboon et al
(2019) y la incidencia de referencia de otros resultados
de salud de las mismas fuentes que en Huescher et al.
(2017).

Es importante sefnalar que, a pesar de que la mayoria de
los impactos en la salud atribuidos a las emisiones de las
centrales eléctricas de gas en nuestros resultados estdn
relacionados con la PM_, el principal contribuyente es
la emision de NO, NH3y COV a través de sus efectos
en la formacién de particulas contaminantes en la
atmdsfera.
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Tabla 1.

Relacién de riesgos (RR) utilizada para evaluar el impacto sobre la salud, a un

cambio de 10 pg/m? en la concentracion media anual de contaminantes.

RR: central RR: baja RR: alta Referencias
Bronquitis infantil, PM_| PM,, 1,08 0,98 1,19 OMS (2013)
Sintomas de asma en nifios asmaticos, PM, PM, 1,028 1,006 1,051 OMS (2013)
Incidencia de bronquitis crénica en adultos, PM 1117 104 1189 OMS (2013)
PM,, o
Mortalidad a largo plazo, cualquier causa PM, 1,062 1,04 1,083 OMS (2013)
Ingresos hospitalarios por problemas cardiovasculares PM, 1,0090 1,0017 1,0166 OMS (2013)
Ingresos hospitalarios por problemas respiratorios PM, 1,019 0,9982 1,0402 OMS (2013)
Dias de actividad restringidos (aplicados a la
o g' (ap PM 1,047 1,042 1,053 OMS (2013)
poblacién en edad no activa) 25
Jornadas laborales perdidas PMZI5 1,046 1,039 1,053 OMS (2013)
Sintomas de bronquitis en nifos asmdticos NO, 1,021 0,99 1,06 OMS (2013)
Ingresos hospitalarios por problemas respiratorios NO, 1,018 1,015 1,0245 OMS (2013)
. . Huangfu y At-
M | | | | N 1 1,031 1
ortalidad a largo plazo, cualquier causa 0, ,055 ,03 ,08 kinson (2020)
Sapkota et al.
Partos prematuros, PM PM 1,15 1,07 1,16
prematd 25 2 (2012)

Costes economicos

La contaminacién atmosférica tiene una serie de efectos
negativos sobre la salud como enfermedades respiratorias
crénicas, hospitalizaciones, partos prematuros y otros
efectos para la salud que conducen a un aumento de
los costes de la atencidn sanitaria. La productividad
econdémica se ve afectada y se reduce ya sea por una
enfermedad o por la incapacidad laboral de empleados
que avisan que estdn enfermos o que tienen que cuidar a
un nifio u otra persona enferma a su cargo. La reduccion de
la esperanza de vida y el mayor riesgo de muerte causados
por la contaminacién del aire se traducen en una pérdida
de bienestar de las personas afectadas.

La base para valorar los costes econémicos del impacto
sobre la salud que se reflejan en este informe son las
valoraciones utilizadas en el informe «Costs of air pollution
from European industrial facilities 2008-2012» (AEMA, 2014).

Los valores en el que aparecen en este informe se dan
para la Unién Europea en 2010 a precios de 2005. Primero,
se adaptaron los valores a precios de 2019 utilizando las
tasas de inflacién de la Unién Europea, y, a continuacion,
las valoraciones se ajustaron a diferentes niveles del PIB
per cdpita y costes. La base utilizada para el ajuste de cada
coste figura en la Tabla 2. Seguimos el informe de la AEMA
(2014) para la aplicacién de las mismas valoraciones en
todos los paises de la UE, en lugar de valorar el riesgo de

mortalidad en los Estados miembros con mayores ingresos
a un valor superior.

El ajuste por PIB se refiere a la transferencia de valor
sobre la base del PIB per cdpita a precios de mercado,
suponiendo una elasticidad unitaria. Esto se basa en el
enfoque que tienen Viscusi y Masterman (2017) para
valorar la mortalidad. Este ajuste también se aplica a otros
efectos sobre la salud que se valoran en funcién de la
disposicion a pagar.

El ajuste por PPA son los costes que se escalan en funcién
de los niveles de costes generales de los diferentes
paises, medidos por la relacidn de nivel de precios de la
conversion de la PPA utilizada para calcular el PIB de la
PPA. Esto es aplicable a los costes que reflejan los gastos
en lea atencidn sanitaria, como los ingresos hospitalarios.

El ajuste por PIB es la transferencia del valor sobre la base del
PIB a precios de mercado, con elasticidad unitaria. Esto se
aplica a los costes que reflejan las pérdidas de productividad
econdmica, como las jornadas laborales perdidas.

La relacidn del nivel de precios de la conversion de la
PPA para la Unién Europea se calculé6 como una media
ponderada por el PIB de la relacion de los Estados
miembros de la UE. Todos los datos econdmicos
necesarios se han obtenido del Banco Mundial de Datos
(https://databank.worldbank.org/).
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La valoracién de los diferentes impactos sobre la salud que tienen los principales contaminantes atmosféricos figura en
la Tabla 9, y los impactos sobre la salud del mercurio en Tabla 8.

Tabla 2. Valoracion del impacto sobre la salud en los paises de la UE, basada en AEMA
(2014) excepto los partos prematuros, Trasande et al. (2016)

valoracién, valoracion,

Unidad EUR, precios EUR, precios quetde
de 2005 2019 ajuste

Mortalidad posneonatal Casos 3300 000 4 434 658 PIB
Bronquitis infantil Numero de nifios 588 855 APP

afectados
Slntgmas de asma en nifios Dias 2 61 APP
asmaticos
Incidencia de bronquitis crénica NUEVOS Casos 53 600 72 030 PIB
en adultos
Mortalidad en adultos Casos 2200 000 2956 439 PIB
Ingresos hospitalarios Casos 2200 3201 APP
Dias de actividad restringida Dias 42 56 PIB
Jornadas laborales perdidas Dias 130 177 PIB
RADs menores Dias 42 56 PIB
Slnt(:)[nas de l?rgnqums Numero de nifos 588 855 Inflacién
en ninos asmaticos afectados
Partos prematuros Casos 242 097 199 633 Crzc;:nl;leg to
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