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RESUMEN

En la busqueda por mejorar la calidad del aire, dobiernos de las ciudades que
presentan este problema se han tenido que enfiei@ersos cuestionamientos. Es en
este punto cuando cuantificar los impactos de dagoinacion del aire puede ayudar de
manera determinante a saber cuales son las pslfiidaicas y privadas mas adecuadas
para controlar el problema. La importancia de tfiear los impactos de las
concentraciones de los contaminantes en el medmeate radica en que se brinda la
oportunidad de poner en perspectiva los posibleseflmos de controlar la
contaminacién. El presente estudio tuvo como bhéeea Metropolitana de Monterrey
(AMM) y sus 5 estaciones de monitoreo con estadistiegistradas para el contaminante
PMyo. Desde 1998 los niveles de concentracion prooneaiial en el area excedieron la
norma y no han vuelto a recuperar el nivel perrgsibEn el afio 2005 se excedi6 la
norma anual en 239 dias, este valor figura comeésl alto dentro de los dltimos 5 afios.
La Norma Oficial Mexicana (NOM-025-SSA1-1993) bdm cual se rige el PM
establece un limite anual de 50 pgt/en el 2005 la poblacién de Santa Catarina estuvo

expuesta a niveles hasta de 117 pgr/m

El objetivo general de este trabajo de investigadide cuantificar los beneficios
econémicos bajo la perspectiva social en el aresalled y sefialar los beneficios
potenciales de reducir la contaminacion en el AMMry otras areas como el medio

ambiente y dafios a materiales mediante el enswadmnile autos.

Para el caso de beneficios en salud se identificdas formas de afectacion del
contaminante en el area obteniendo datos de nuathly morbilidad en la zona. Fue
necesario recurrir a la literatura internacionaiapabtener valores econémicos que nos
permitieran realizar esta evaluacion. Se estari@tidiferentes escenarios de reduccion
de contaminacion en 10%, 20%, 30% y finalmentesekrario para llegar a la nhorma
anual. Mediante un procedimiento de interpolaciin#polacion utilizando como
herramienta el Sistema de Informacion Geograficaolsivo que la concentracion

promedio anual a la que se encuentra expuestaldmqian del AMM es de 79.81



pgr/nt. A partir de este valor se calculo el cambio @melduccién de contaminante y
tomando en cuenta los valores de las funciones-despuesta, poblacion afectada y las

tasas basales, se pudo realizar la obtencién da$us evitados.

Para la valoraciobn econdmica se utilizaron procestitns como los costos de
enfermedad (costos médicos y pérdida de produatlyjd asi como datos de
disponibilidad al pago. Estos ultimos basados tledéss internacionales. Los resultados
mostraron que una reduccion en 10% de contamingmddnPMy podria generar un
beneficio de 1,346 millones de dblares anualesodm&n cuenta costo de enfermedad y
disponibilidad al pago en morbilidad. También akwlaron los beneficios para llegar a
la Norma Oficial Mexicana, los cuales estuvieronuenrango de de 3,345 a 5,029
millones de ddlares. Este procedimiento inicialnpgd dar lugar a la obtencion de

beneficios econdmicos diferenciales.

La evaluacion de beneficios econdmicos de redacicdntaminacion por P en el

AMM se hizo en base a estudios de beneficios emdsedalizados en otros paises.
También se presentd un procedimiento para readigex misma evaluacion mediante
costos diferenciales para obtener los beneficiom@uicos por municipio. Para cada
una de las 2,279 celdas generadas en el procedimsererior, se calcularon sus
beneficios sumando un total de 1,256 millones dardé anuales por una reduccién del
10% en contaminacion. Para cada celda se conmidmphorbilidad tomando en cuenta
las variables de costos médicos y disponibilidapgagjo. En el caso de la mortalidad se
incluy6 la disponibilidad al pago. Las celdas prearon diferentes rangos de beneficios
llegando a representar un beneficio individual hdesta 10,600 millones de délares

anuales.

Para el célculo de los beneficios potenciales dalimambiente se consulté el estudio
realizado para el AMM “Ecosistemas Prioritarios. asis Estratégico del Area
Metropolitana de Monterrey”. Con base en el estudalizado por Costanza en 1997, se
valoraron los servicios ambientales que proporciodeeas contiguas al AMM. El

estudio mostré un capital natural valorado en 8Bormés de dolares para 1997. Para

Vi



estimar el valor actual de estos servicios se kestidbuna relacion con el incremento de
poblacional que se dio desde 1997 a 2004. El eafubide 18%, que aplicado al monto
de 1997 se obtiene un valor potencial de capitalrabpara la zona de 73 millones de

délares.

En el caso de los beneficios obtenidos por dafioatariales mediante el ensuciamiento
de autos se analizaron dos escenarios. En el narisgecontemplo que el vehiculo se
lavaba 1 vez por semana y en el segundo la freusecplante6 en 1 vez al mes. Se

obtuvieron beneficios en un rango de 8 a 22 nekote dolares anuales.
El presente estudio pretende sentar un precedente identificacion y valoracion

economica de los beneficios de reducir el nivelcdataminante de P) bajo la

utilizacién de diferentes escenarios.

Vi



INDICE

Pags.
CAPITULO 1. PROBLEMATICA DEL AIRE EN EL AMM
1.1 Caracteristicas Generales del Area MetropalittnMonterrey ....... 1
1.1.1 Dinamica Demografica ...........ccooveiii i, 3
1.2 Problematica en el Area Metropolitana de Masier................... 9
1.3 Politicas Publicas y Medio Ambiente .............cccoeviiiiiiiniieannn. 14
1.4 ODjetivo GeNEral .......ouuieiii i e e 18
1.5 Objetivos ESPEeCifiCOS ...ov i e 18
1.6 AICANCE ..o e e e e e e e 18
CAPITULO 2. LA ATMOSFERA Y SUS CONTAMINANTES
2.1 Historia de la contaminacion ..............ccooiiiiie i e 20
2.2 Generalidades sobre la atmésfera y sus combamess .................. 21
2.3 Principales contaminantes en la atmoésfera gfaggos ................ 22
2.4 Unidad de Medicion IMECA ..o e e e 28

CAPITULO 3. METODOLOGIA PARA EVALUAR IMPACTOSDEL A
CONTAMINACION

3.1 Metodologia para el calculo de beneficios dodsa. ................... 31

3.1.1 Funciones Dosis-Respuesta .............covvviiviie it v 32
3.1.2 Poblaciones Susceptibles ..........cccoovviiiiiiiiit e 35
3.1.3 Cambio Proyectado entre el Actual y el “Glgéten la
Concentracion Aek ... 36
3.2 Metodologia para el calculo de beneficios Eaunés ....................... 36
3.2.1 Costos de Morbilidad ..........cccoooiiiiiiii 37
3.2.2 Costos de Mortalidad ...........c.ocoieiiiiii i, 38
3.3 Calidad de datos ..........ovieiieiie e 40
3.4 Escenarios ECONOMICOS .......ocvvvvviineviiiiiiiieiiie e e nenenn 20 40

viii



Pags.

CAPITULO 4. EVALUACION ECONOMICA DE LOS IMPACTOS E N SALUD

4.1 Concentracion Promedio Ponderada .....ooceccevveveeeeeeeesiiiciiniennnnn. 42
4.2 Funciones DOSIS-RESPUESLA ........ccoviveeeeeeeeiiiiieeeeeeeee e 47
4.3 Efectos ala salud ... 48
4.3.1 indices de Mortalidad .............ccccoeeveeeeeeieece e, 48
4.3.2 indices de Morbilidad .................ommmeeeereeeieeeieeeeenenes 51
4.4 ValoraCion ECONOMICA ......ceviiuiiiiiiieeeee e sttt e et e e e 54
4.4. 1 Mortalidad ........c.eeveiiiiiieii e 54
4.4.2 Morbilidad ..o 55
4.4.2.1 Costos de Enfermedad .............cceeeeeeerviiininnnnnns 56
4.4.2.2 Pérdida de Productividad ...........ccooeuereieierennnnns 60
4.4.2.3 Disponibilidad al Pago ..........cccovemeeeiiiviiiiininnnnnes 62
4.5 Beneficios Economicos Diferenciales en el AMM..........cccccceeeennnns 67

CAPITULO 5. INTEGRACION DE BENEFICIOS
5.1 Beneficios por cuidado del Medio Ambiente. cccee....ocooeveeeeeieeeeeeennn. 72
5.2 Otros Beneficios POtENCIAIES ..........oeeveveiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieees 78
5.3 Obtencidn de los Beneficios en Salud, Medio Aemie y Materiales . 79

CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES ....oooeeeeeee oot eeee e 38
REFERENCIAS .ottt e et e e e e e et e e e e e e eee e e eeeeeeeeeenaens 86
APENDICES ... et 94



Figura 1.1.
Figura 1.2.
Figura 1.3.
Figura 1.4.
Figura 1.5.
Figura 1.6.
Figura 1.7.
Figura 1.8.
Figura 1.9.
Figura 1.10.
Figura 1.11.
Figura 2.1.
Figura 3.1.

Figura 4.1.

Figura 4.2.

Figura 4.3.

Figura 4.4.
Figura 4.5.
Figura 5.1.

Figura 5.2.

INDICE DE FIGURAS

Pags
MUNICIPIOS del AMM .......coviiiiiieeeerreeeeirsieeeeirsiereeaeererer e reeeens 2
Poblacion del AMM para el Periodo 19430 ............ccooeeeeeeeeeeeeeenn. 4
Tasa de Crecimiento Poblacional poradas ................ccccceeeeeeeeenenenn. 4
Tasa de Natalidad durante el period® 392000 ..........cccccceveeereriinnnnee. 6
Tasa de Mortalidad durante el perid@#01 2000 ............ccoevvvvvveennnnnn. 7
Inflacion Anual HIStOrICA ........cceeeiiiiiiiiiiiie e 8
Inventario de Emisiones en el AMM...........ooooiiiiiiiiiiiiiieiieeee i, 10
Estaciones de Monitoreo del SIBfPel AMM ..o, 11

Numero de dias fuera de norma por altades de Piben el AMM .. 12

Concentracion Historica Anual dePM.......ooovvveiiiiiiiiiiiiiiieeeeee, 13
Concentracién de Ror Estacién de Monitoreo .............ccccvveeeee. 14
Comparativo del tamafio de particulagofMMz5 .......vvvveviinininininnnnnns 24
Funciones EXpoSiCION — RESPUESTAL e eeeeeeeeeiieieiieieeeieeeeeeeeeeeeee, 34
Estaciones de Monitoreo y SiBapuestos con Concentraciones de
FONUO e a e e 44
Concentraciones Promedio deJ/eM el AMM en el afio 2005 ........... 45
Resumen de Escenarios de Evaluaciondatoa en Impactos en Salud
para €l AMM ... e 66
Beneficios Econdmicos por Area Deteanin (Miles DIS) ................... 69
Beneficios Economicos por Municipio I@8iDIS) .............ccceeeeeiee. 70
Componentes del Valor Econémico de tgaANatural ......................... 73
PIB y PINE HiStOrico €N MEXICO ..cecceeeiiiiiiiiiiiiiee e 77



Tabla 1.1.

Tabla 2.1.

Tabla 2.2.

Tabla 2.3.

Tabla 4.1

Tabla 4.2.

Tabla 4.3.

Tabla 4.4.

Tabla 4.5.

Tabla 4.6.

Tabla 4.7.

Tabla 4.8.

Tabla 4.9.

Tabla 4.10.

Tabla 4.11.

Tabla 4.12.

Tabla 4.13.

Tabla 4.14.

Tabla 5.1.

Tabla 5.2.

INDICE DE TABLAS

Distribucion de la Poblacion por Rangdedad .............ccccevvviiinninnnnnn. 5
Resumen de las concentraciones méaxierasgibles de contaminantes 29
Interpretacion del IMECA ... 29

Ecuaciones de Transformacion de Uniddd&soncentracion de

Contaminante a PUNIOS IMECA ... ...oonie e eanns 30

Concentraciéon de Rjén el afio 2005 por estacion de monitoreo ....43..

Escenarios de reduccién de contamingziéael AMM en pgr/m...... 47
Comparativo Tasa de Mortalidad: D.F YMM............cuvvevvvviiirmeninnnnnn 50
Tasa de Mortalidad por Causa en el AMM..........ccoooeveeiviiiiiiiieneeeen, 51
Mortalidad por Grupo de Edad ..........c...ueviiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiiieens 51
Coeficientes Dosis-Respuesta para Bslondfectos por cambio de
ngr/nt en el promedio anual de RM.........c.ceeveeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee e 53
Casos evitados por un cambio de 1 F@gnta concentracién anual de
PIVIL0 ettt et e e e eees 53
Beneficio Econdmico por casos evitadoblertalidad ......................... 55
Comparativo de costos de estudios epitddess del AMM .................. 57
Comparativo de costos de tratamient &MM ...........cccceeeevvvvennnnnnnn. 58
Costo por Pérdida de Productividad...............ceeeeiiiiiiiiiiiieineeeeand 62
Valores Unitarios obtenidos para Madhd ................ccccooeiiiiiiiiiiiiiinnns 63
Costos Totales de Morbilidad bajo éifées escenarios......................... 65
Beneficios Economicos por Municipio {MDIS) ...........ccccceeeeieeen. 71
Valoracion de Servicios Ambientales Ridss por el AMM, 1993 ...... 75
Valoraciéon de Servicios Ambientalest@os por el AMM, 1997 ...... 75

Xi



Ecuacion

Ecuacion

Ecuacion

Ecuacion

Ecuacion

3.1.

3.2.

3.3.

3.4.

5.1

INDICE DE ECUACIONES

Pags
Impacto estimado en casos evitados...........cccceeveiiiiiiiiiiinnnns 34
Ajuste del VSL para MEXICO ....cccccuvvvuruvnmmimiiiiiiiiiianns 39
Escenario 1: Limite inferior .........cccccceeeviviiiiiiiiieieennn 41
Escenario 2: Limite SUPEIIOr...cccuuvvevieeeeeiiiiiiieeieeee e 41
Determinacion del PINE para MéxiCQ..........c.ooviuivieieinenennnnns 76

Xii



AMM
CDE
CONAMA
CONAPO
CO,

Ccov

DAP

EPA

GNI

IMECA
IMSS
INE
INEGI
MVC
NO,

Os
OMS
PEA

PMyo

PO

PP

NOMENCLATURA

Area Metropolitana de Monterrey
Costo de Enfermedad

Comision Nacional del Medio Ambiente
Consejo Nacional de Poblacion
Bioxido de Carbono

Compuestos Orgénicos Volatiles
Disponibilidad al Pago

Environmental Protection Agency

Ingreso Neto Bruto per capita (Gross Natidnabme por sus siglas en
inglés)

indice Metropolitano de la Calidad del Aire

Instituto Mexicano del Seguro Social

Instituto Nacional de Ecologia

Instituto Nacional Estadistica Geografice®rmacion
Método de Valoracion Contingente

Bioxido de Nitrégeno

Ozono

Organizacion Mundial de la Salud

Poblacion Econémicamente Activa

Material Particulado menor a 10 micras (Partigulatter por sus siglas en
inglés)

Poblacion Ocupada

Pérdida de Productividad

Xiii



PROFECO Procuraduria Federal del Consumidor
SAT Sistema de Administraciéon Tributaria

SEMARNAT Secretaria del Medio Ambiente y Recursaguxales

SINIA Sistema Nacional de Informacion Ambiental
SIMA Sistema Integral de Monitoreo Ambiental
SINAIS Sistema Nacional de Salud

SITME Sistema Integrado del Transporte Metropottan
SMA Sistema del Medio Ambiente

SMNYCT  Sociedad Mexicana de Neumologia y Cirugid drax, A.C.

SO Bioxido de Azufre

SSA Sector Salud

VSL Valor Estadistico de la Vida
ugr/nt Microgramo por metro cubico

Xiv



CAPITULO 1. PROBLEMATICA DEL AIRE EN EL AMM

En los dltimos afios los niveles de contaminacicomadio anual de Pl en el Area
Metropolitana de Monterrey (AMM) han sobrepasaddirelte establecido por la Norma
Oficial Mexicana. En este capitulo se presentarcdaacteristicas del AMM en cuanto a su
situacion socio-econémica, asi como estadisticesesios niveles de contaminacion de
PMio que han prevalecido en el AMM. Se exponen antated de la relacion entre las
politicas publicas y el cuidado del medio ambierimalmente se puntualizan los objetivos

y el alcance del presente trabajo de investigacion.
1.1 Caracteristicas Generales del Area Metropolitana dé&lonterrey

El AMM representa el tercer nucleo demografico, néeoico, social y politico-
administrativo mas importante de México. Su teriit abarca una extensién de 3,293 km
de superficie, lo cual es equivalente al 5.1 % alsuperficie total del estado de Nuevo
Le6n (INEGI, 2002).

El AMM comprende los municipios de Monterrey, ApodaGarcia, General Escobedo,
Guadalupe, Juérez, San Nicolas de los Garza, S#no B@arza Garcia, Santa Catarina y
aunque el municipio de Cadereyta no forma parté&d¥ es un importante contribuyente
de contaminante por la localizacion de la empresaoguimica PEMEX. En esta
investigacion se incluyeron solo los municipiosciafies del AMM, excluyendo a
Cadereyta. El AMM se localiza en la parte ceneste de la entidad y colinda con el
estado de Coahuila; las demas colindancias sonoré, con los municipios de Mina,
Hidalgo, Abasolo, Carmen, Salinas Victoria y Geh&@azua; al sur, con Santiago; y al
este, con Pesqueria (INEGI, 2002). La Figura luéstra mediante una foto satelital los

municipios que conforman el AMM.

El extremo norte del AMM esta ubicado en la latitmite de 25° 58’ que corresponde a la
maxima latitud del municipio de Garcia. El extresmo del AMM estd a 25°24’ latitud

norte, que corresponde a la minima latitud del oipin de Santa Catarina.



Figura 1.1. Muncipios del AMM.



En la longitud oeste de 99°59’ se tiene el limiterde del AMM, que corresponde a la
menor longitud del municipio de Juarez y en el téhweste a 100°51’ longitud oeste, la
maxima longitud del municipio de Garcia (INEGI02). Durante la década de 1940 —
1950, Monterrey se incorpora al proceso metropdtizaPara 1960, el municipio de

Monterrey, Guadalupe, San Nicolas de los GarzanyPsalro Garza Garcia, constituian el
AMM. Para 1970 se anexaron Santa Catarina, Apogdganeral Escobedo y finalmente

en 1980 y 1990 se anexaron Juarez y Garcia, respaente (INEGI, 2002).

En las siguientes secciones se presenta informagiérrefleja el proceso metropolizador
que se llevo a cabo en la zona y que es uno dadtmes que influyd para los cambios que
se han dado en el AMM. EI panorama general que actualmente el AMM se expone

mediante un analisis de la dindmica poblaciona, descripcion de la problemética en el
AMM en materia de contaminacion del aire y las rdadique se han tomado en politicas

publicas para tratar de controlar el problema.

1.1.1 Dinamica Demografica

Estructura por Edad

La magnitud y composicion de la poblacion en el AMMne a ser el resultado de la
transicion demogréfica iniciada en México en laadiacde los afios cuarenta. Esta década
esta fuertemente vinculada a la modernizacion sedadiciones econdémicas y sociales
gue existian en la época. Este proceso esta ligaudaliferentes factores que se han visto
modificados en las Gltimas décadas como lo sonidgacgion y el indice de natalidad y
mortalidad. En el afio 2000, el AMM tenia una poidla de 3.2 millones de habitantes
concentrando el 84.6% de la poblacién total dehdzstde Nuevo Ledn (INEGI, 2002;
CONAPO, 2000). La Figura 1.2 muestra el crecitaiggoblacional y se pronostica que

durante el afio 2000 y 2030, éste aumentara en%n 47

En cuanto a la poblacion por municipio desde el0208sta el pronéstico del afio 2005,
Monterrey se mantiene como el municipio mas pobldeloAMM con 32%, seguido de

Guadalupe con el 20% y en tercer lugar se encuehtraunicipio de San Nicolas de los

3



Garza con 15%. Los siguientes municipios son Apad/ General Escobedo con un 10%
y 8%, respectivamente de la poblacién del AMM.

Crecimiento de Poblacion

6,000
5,000
4,000

3,000 ~
1,000 P

Miles de habitantes

1940
1950
1960
1970
1980
1990
2000
2010
2020
2030

Figura 1.2 Poblacién del AMM para el Periodo 194D30.

La tasa de crecimiento poblacional sufre un desceossiderable durante los afios de 1980
y 1990, al pasar a 2.6% en comparacion con el 418% década anterior debido entre
otras causas, al proceso de metropolizacion del atea Figura 1.3 muestra la tasa de
crecimiento para el periodo 1940 a 2000. La tasardcimiento poblacional para el
periodo de 1990 al 2000 fue del 2.3% (INEGI, 2002).
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Figura 1.3 Tasa de Crecimiento Poblacional paradés.



Piramide Poblacional

En la Tabla 1.1 se presentan los datos de la glgapoblacional de nuestra zona de estudio
por rango de edad. Como se puede observar el ngaypo de poblacion del AMM se
concentra entre las edades de 25 a 44 afios (INFDBQ). A este le sigue la poblacion

escolar de 15 a 24 afos con 20% de la poblaciahdet area.

Tabla 1.1 Distribucion de la Poblacién por Radgd=dad

Rango AMM
Menor a 5 336,237 10%
entre 5-14 620,931 19%
entre 15 - 24 655,727 20%
entre 25 - 44 | 1,027,385 32%
entre 45 - 64 429,578 13%
Mayor a 65 141,635 4%
NE 31,973 1%
Total 3,243,466 100%

Entre 1990 y el afio 2000, se tuvo una reduccidel porcentaje de la poblacion infantil (O
a 14 afios) al pasar de 33.6 % al 30%. Por otwltslporcentajes en la edad productiva y
edad madura aumentaron en el mismo periodo (INEIR)). Es importante destacar que
nifios y adultos mayores de 65 afios, que represeasarl 34% de la poblacion total, son
los grupos de poblaciones més sensibles al corsaeie PNb. Al realizar el analisis de
los datos por municipio, se puede ver que Monteoc@ycentra la mayor poblacion de
menores de 14 afios seguido por el municipio de &upéd, presentdndose la misma

situacion para los adultos mayores.

Natalidad

Entre los afios de 1940-1970, la tasa de natalidbdMM se mantuvo elevada, llegando a
tener 46 nacimientos por cada 1,000 habitantes GINE002). La Figura 1.4 muestra
como a partir de 1980, la tasa comienza a redugirgara el afio 2000 se tenian 24.5
nacimientos por cada 1,000 habitantes (INEGI, 2002)



Tanto en la curva de la Figura 1.3 como en la kgl se muestra una tendencia
decreciente a partir de 1970. Al ser modificaddaka de natalidad por causas como el
proceso metropolizador, cambios en el patron sodlibral 6 de fecundidad entre otros,

impacta directamente en el crecimiento poblacional.
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Figura 1.4 Tasa de Natalidad durante el period® £#2000.

Mortalidad

El indice de mortalidad a nivel nacional para €)@€ue de 4.3 defunciones por cada 1,000
habitantes, siendo el primer lugar el Distrito Fatleon 5.2 seguido por Nuevo Led6n con
4.1 defunciones (SINAIS, 2000). Para esta invast@n se consultd al Sector Salud (SSA)
de la zona para obtener la tasa cruda de mortabdadl AMM. En el afio 2004 se
registraron en total 14,500 defunciones mientr&seaquel afio 2000 fueron 13,156. La tasa

cruda de mortalidad para el 2004 fue de 4.25 msipde cada mil habitantes.

La Figura 1.5 muestra especificamente para el AMivha@ se presenta un punto de
inflexién en la década de los 60’s donde a pagiedtonces se muestra una disminucion
paulatina de la tasa de mortalidad hasta llegarlamlertes por cada 1,000 habitantes
siendo, en este caso, igual a la del estado estadidad (SINAIS, 2000).
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Figura 1.5 Tasa de Mortalidad durante el perida#032000.

Caracteristicas Socio-Econémicas

A nivel nacional en cuanto a la contribucién deldercto Interno Bruto (PIB), Nuevo Ledn

ocupa el tercer lugar con 7.1% después del Didteatberal (22.8%) y el Estado de México
(10.2%). En conjunto las tres entidades aportah%4@INEGI, 2002). En el 2004 dentro

de las actividades econdmicas del estado, la indusanufacturera registré un crecimiento
de 5.89%, bajando en el 2005 a un 2%. En el 2804resentdé un cambio del 9% con
respecto al afio anterior en la rama de manufacteranaquinaria y equipo, asi como
también se mostro una variacion anual de 7% eanferde manufactura de quimicos. La
mayor concentracion de la actividad industrial gneccial se presenta en los municipios de
Monterrey, San Nicolas de los Garza y Guadalupgugarelune 72% de la mano de obra
ocupada (INEGI, 2002). El giro que prevalece lehMM es el comercial, pero en cuanto

a personal ocupado predominan las compafiias maméfess localizadas en Apodaca,

Garcia, Escobedo, Guadalupe, Juarez y Santa Gatarin

Los empleos generados en el 2004 en el estadanf@é&;608 teniendo un crecimiento para
el 2005 en aproximadamente el 100% (DataNL, 200Begun datos del Censo de
Poblacion y Vivienda 2000, la poblacién econdmicatmeactiva (PEA) del AMM fue de

1,291,866 personas. De la PEA la poblacion ocuff2@a represento el 98%, mientras que
en términos globales la PO represent6 40% de Im@db total. De la poblacion ocupada

las mujeres tuvieron una participacion del 33% mEhicipio de Monterrey abarcé un 35%



del personal ocupado seguido del municipio de Qupdague participé con el 21%. De
las ramas que participan en esta categoria lastimati manufactureras y el comercio

abarcaron el 30% y el 17%, respectivamente debpal®cupado (INEGI, 2002).

En cuanto al nivel educativo, la poblacion alfabd¢al5 afios 6 mas en el AMM era de
2,189,320 personas en el afio 2000, representan@@d%elde la poblacion total de este
rubro. Vuelven a destacar los municipios de MoeteriGuadalupe y San Nicolas de los
Garza con la mayor poblacion alfabeta. De losdaemsales de 1990 y 2000 se obtiene
gue la poblacion analfabeta (de 15 afios y mas) Akikl disminuye de 3.9% en el primer
afo a 2.9% en el segundo (INEGI, 2002).

Variaciones por inflacion

En México la tendencia de la inflacién ha sido demnte desde el afio 2000. La Figura
1.6 muestra el comportamiento en promedio anutd delacion (Banco de México, 2007).
A partir del afio 2001 se ha mantenido entre el I%oypromedio anual. Esta informacion
se cita para ser tomada como referencia en laafutiilizacion de los beneficios

econdmicos calculados en este trabajo.
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Figura 1.6 Inflacion Anual Historica



1.2 Problematica de la Calidad del Aire en el AMM

El rapido cambio hacia la urbanizacion y la inda#acion ha provocado serias
transformaciones en los ecosistemas y en el medeate, lo cual ha afectado la calidad
de vida de la poblacion del AMM. Fue durante laati&a de los afios 40 cuando el estado
de Nuevo Ledn se vio influenciado por el crecimdeindustrial. Este crecimiento tuvo su
mayor impacto en los aflos sesenta debido a divdesbdsres como precios bajos de
energéticos asi como de bienes y servicios basico® agua, transporte y manejo de
basura (INEGI, 2002). La calidad del aire se entna ligada con aspectos como la
dinamica poblacional, el tamafio y el estado defjymrvehicular, las caracteristicas que
guardan los procesos industriales de la zona, yetatesarrollo urbano y uso de suelo.
Entre los sectores que mas influyen en la degrédadel ambiente se encuentran el

transporte publico, automoviles privados, el sectdustrial y de servicios (INE, 1995).

El primer inventario de emisiones del AMM fue rejaodio por el Instituto Nacional de

Ecologia. Con la informacién que fue recabada &%,16n 1996 se realiz6 dicho inventario
en donde se obtuvo por resultado que el AMM emitgabmente a la atmosfera alrededor
de 1,932,622 toneladas de contaminantes (INE, 1998)estos contaminantes fueron
emitidas 101,351 ton/afio por la industria, 37,1d@/dfio por los servicios, 1,030,404

ton/afio por el transporte, y 763,725 ton/afio fugmnsuelos y vegetacion.

Estas estadisticas se pueden ver reflejadas ennetrdo de visitas a hospitales por
afecciones respiratorias, asi como también se mees® impacto en los ecosistemas y en
incrementos de costos por mantenimiento de viaicgpdty monumentos dentro del AMM.
La Figura 1.7 muestra el inventario de emisionesatgaminantes atmosféricos por tipo de
fuente para el AMM. La mayor contribucion a laataminacion es por parte de las fuentes
moviles como el transporte. Dentro de este seetanondxido de carbono aport6 el 88%
del total de la contaminacion. En general, seéadas por su masa total la cantidad de
bioxido de carbono (CO), hidrocarburos (HC) y dé&dog de nitrogeno (NE. Teniendo
especial importancia los HC y los N@or ser considerados precursores del ozono (INE,
1995).
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Figura 1.7 Inventario de Emisiones en el AMM.
Fuente: INE, 1995.

En el rubro de suelos y vegetacion, la segundadumas importante en el inventario de
1995, considero solo la emision de particulas paosién del suelo por viento. Lo anterior
sin calcular la cantidad de hidrocarburos origirsagor la actividad metabdlica de la
vegetacion y los oxidos de nitrogeno de los praedsoquimicos, por no contarse con la
informacién necesaria para su calculo. En el seatdustria los giros de mayor

contribucion son los minerales no metélicos, laegacion de energia eléctrica y la

industria quimica.

En el afio de 1992 inicio operaciones el Sistemeghat de Monitoreo Ambiental (SIMA)
con el objetivo de brindar informacién sobre logetes de contaminacién en el AMM. Se

instalaron 5 estaciones de monitoreo:

1) Estacion Sureste (La Pastora) ubicada en Guadaiupe(SE)

2) Estacion Noreste (San Nicolas) ubicada en San &§ate los Garza, N.L. (NE)
3) Estacion Centro (Obispado) ubicada en Monterrely, (CE)

4) Estacion Noroeste (San Bernabé) ubicada en MogteMce. (NO)

5) Estacion Suroeste (Santa Catarina) ubicada en Sataasina, N.L. (SO)

La Figura 1.8 muestra la ubicacién de las estasidieemonitoreo dentro de los municipios
del AMM.
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Las estaciones miden las concentraciones de cardates como las particulas menores a
10 micras (PMy), Ozono (Q), Monoxido de Carbono (CO), Bioxido de Azufre ($@
Bioxido de Nitrogeno (Ng). Analizando los datos del AMM, sobresalen lostaomnantes
PMioy Oz en base al nimero de dias que se encuentrandiei@@ma en los Ultimos afios.
Dentro de las estadisticas generadas por el SIM& glamonitoreo de los contaminantes,
se puede apreciar que de las 5 estaciones de memnita estacion suroeste presenta una
mayor cantidad de dias fuera de norma. Lo antesodebido principalmente a que la
direccion predominante del viento es de este aepgsbvocando el transporte de los
contaminantes de la mayoria de las fuentes indilesgride Monterrey, San Pedro Garza

Garcia y de la misma area de Santa Catarina (SB@®85).

La Figura 1.9 presenta los dias fuera de normata gal afio 2000 en el AMM para R

se muestra un cambio muy brusco al pasar de 3ledia 2000 a 152 dias en el 2001,
algunas de las razones para este aumento podri@arabios de usos de combustibles y
suelo, el aumento en el parque vehicular y aumdaia actividad industrial. El afio 2005

ha sido el que ha tenido un mayor excedente en ddaso de los ultimos 5 afios

sobrepasando el limite permitido durante 239 B#dA, 2005).

w
o
o

236 239

N
A
o

232

N
o
o

179
152

H
a
o

H
o
o

A
o

31

o

Nimero de Dias con excedente de PN},

2000 2001 2002 2003 2004 2005

Afio

Figura. 1.9 Numero de dias fuera de norma por altedes de PW, en el AMM.
Fuente: SIMA
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Durante el afio 2005 la zona suroeste tuvo 114 ajastando casi el 50% del periodo total

fuera de norma. Sin embargo, estos datos son lamsa secuencia de afios anteriores en
los que se tuvieron valores de 236 y 179 dias fdera norma diaria para los afios 2003 y
2004, respectivamente en el AMM. Especificamenteomparacion con el afio 2004, se

tuvo un incremento de casi 35% en el 2005. Laszomas afectadas fueron la suroeste al
pasar de 94 a 114 dias y el centro al pasar de3&3l&as.

La concentracién promedio anual global del AMM nas ha sido 87 ugrfin y se
presentd en los afios 2002, 2003 y 2005. La Figut@ presenta una comparacion
histérica entre concentraciones de jg@Nontra el nivel que marca la norma anual de 50
ugr/nt, desde el afio 1993 hasta el 2005. Es a partit998 cuando los niveles de

concentracion excedieron la norma y no han vuetezaperar el nivel permisible.
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Figura 1.10 Concentracion Histérica Anual de;BM
Fuente: SIMA.

Realizando un analisis mas a detalle del nivelatgarninacion la Figura 1.11 presenta una
gréfica histérica del promedio anual de concenbracie PM, por estacion de monitoreo
durante el periodo 1993 — 2005.

En general, a partir del aflo 2000 se nota un inenéonen los niveles del contaminante

referente al que habian mantenido en afios antefi@seestaciones. En el caso de la zona
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Noreste para el afio 2000 no existen datos dispmddbre concentracion de RMLas
concentraciones de este contaminante en el 206&dlton entre los valores de 56 y 117
ngr/n? mientras que en 1995 se encontraban en 35 y 70(@IMA, 2005).
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Figura 1.11 Concentracion de Rj\bor Estacion de Monitoreo.
Fuente: SIMA.

1.3 Politicas Publicas y Medio Ambiente

La contaminacion del aire es un fendmeno con mé#ipcausas de origen social,
econdmico y politico Los impactos que pueden llegar a causar una midadalel aire
son tan variados como sus causas. El principphtto se produce en la salud humana.
Estudios epidemioldgicos realizados por Estadosidndesarrollados durante las dltimas
décadas han detectado una asociacién entrg PMiversas consecuencias perjudiciales
para la salud. Los padecimientos incluyen desdgeesos a hospitales, visitas a salas de
urgencias, ataques de asma, sintomas respiratbast& disminuciéon de la funcion
pulmonar y mortalidad prematura (Ostro, 1998).

La salud es un aspecto fundamental cuando se pgnesantrol de la contaminaciéon. Al
hacer un andlisis de las variables que podriamiinédn forma mas importante en los
beneficios por reduccidén de la contaminacion easatgbanas, la salud es el aspecto mas
importante que se toma en cuenta. Sin embargo, &&iulo representaria una

subestimacion ya que existen otro tipo de benefidm un estudio realizado en 1997 se

14



identificaron algunas categorias que tienen un fimomgotencial cuando se presenta un

cambio positivo en el medio ambiente (OMS, 20@3tas categorias son:

1) Beneficios a individuos, incluyendo reduccion errbilmad y mortalidad.

2) Beneficios en produccion y consumo, tales comoudtivas, pesquerias e industria.

3) Beneficios en bienes econdmicos, tales como cémosin materiales, suciedad en
autos.

4) Beneficios en valores ambientales, tal como buds#iNdad y posibilidad de

realizar actividades recreacionales.

De esta forma podemos identificar que los benefipar reducir la contaminacion del aire
incluyen impactos relacionados directamente coadsgl abarca otros aspectos fuera de

este contexto.

En la busqueda por mejorar la calidad del airegtidsiernos de las ciudades que presentan
este problema han tenido que resolver diversogionamientos como: ¢Hasta que punto
es factible una mejora?, ¢Cuales contaminantesndsdie enfocados?, ¢Cuales son las
estrategias mas adecuadas que el gobierno delkdarfmtmentar? (Molina, 2002). Es en
este punto cuando cuantificar los impactos de fdgacoinacion del aire puede ayudar de
manera determinante a saber cuales son las psljtighlicas y privadas mas adecuadas

para controlar el problema.

La importancia de cuantificar los impactos de lascentraciones de los contaminantes en
el medio ambiente radica en que se brinda la opioidd de poner en perspectiva los

posibles beneficios de controlar la contaminaci@®e esta manera, se puede priorizar las
politicas publicas respecto del control de la amimiacion versus otras inversiones en salud
publica (Ostro, 1998). Para realizar un anatigislternativas politicas en materia medio

ambiental, no es necesario conocer los nivelesakstule contaminantes sino responder a
la pregunta cuanto cambiaria el indice de cierfereredad si se introdujeran nuevas

politicas (Molina, 2002).
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Lo anterior indica que los estudios de valoraciGonémica son una herramienta mediante
la cual se pueden estimar beneficios para enfrehfaoblema de la contaminacion del aire
desde un punto de vista preventivo. De manerdagugecursos economicos destinados a
tratamientos de enfermedad, sustitucion de mateaialcorrosion, resolver problematicas

por afectacion de ecosistemas, etc. se puedanatgsira ser invertidos en otras areas.

Se han desarrollado investigaciones en donde begaalo a estimaciones de los beneficios
economicos de reducir la contaminacion atmosfébemtro de los estudios realizados en
Estados Unidos se encuentran el estudio realizaddOgtro y Chestnut en 1997 para
evaluar los nuevos estandares de, PBktablecidos en este pais durante el periodo 1994-
1996. El estudio tuvo por resultado beneficios daee$14 y 55 billones de délares
anuales. También se realizé un andlisis Costofiémepara evaluar el “Acta de Aire
Limpio, 1990 a 2010”. Se estim6 que los benefidimtales anuales en salud humana
ascendian de $68 billones en el 2000 a $10 billenes 2010 (EPA, 1997). Levy, et al,,
2001 plantearon un caso de estudio hipotético dbian la ciudad de Houston, Texas
donde valoro los beneficios en salud publica deciedas concentraciones de ozono. Esta
investigacion estimé que existe un beneficio anlea$10 délares por persona por pdr/m

(promedio 24-hr) reducido.

En México se han implementado programas a faveediecir la contaminacion ambiental,
y se han realizado evaluaciones econdmicas der &itios contaminantes. Para citar el
caso de Cd. de México, el gobierno ha implemenpadgramas como el “Hoy no Circula”,
“Contingencia Ambiental” y la “Verificacién Vehicalt Obligatoria” (SMA, 2004). Todos
estos programas han tenido por objeto la reducd®remisiones contaminantes. Sin
embargo varios aspectos entre ellos el aumentopaeue vehicular han ayudado a
contrarrestar el objetivo inicial. A partir de espmeocupacién por los niveles de
contaminacion, se realizaron varios estudios daadencontré una relacién positiva entre
los niveles de contaminantes y los efectos dafaniassalud (Borja-Aburto, 1997 y 1998;
Loomis, 1999; Castillejos, 2000; Téllez-Rojo, 2Q00n el afio 2002 se publicaron los
resultados de un estudio realizado por un equigowsstigacion liderado por el Dr. Mario

Molina. En este estudio los beneficios en saluttasiicen en beneficios econdmicos. Los
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resultados muestran que una reduccion de 10% envetes de PN traeria un beneficio
social de 2,000 millones de dolares al aflo. Eocasb del Ozono una reduccién en los
niveles del 10% tendria un beneficio social de @nes de ddlares al afio. El control de
la contaminacion presenta un caracter multidistiplo, actores del ambito cientifico,
economico, politico y social, contribuirdn a coustestrategias de éxito y los programas
definirAn medidas con una perspectiva integral preemdo la creacion de politicas costo-

efectivas.

En el caso del AMM también se han instrumentad@aes en materia medio ambiental.
En el 2005 se autorizé un presupuesto de 3.5 redlae pesos para el desarrollo de
diversos programas. Algunos de ellos son paraep@dn y control de la contaminacion
de recursos, ambientes y ecosistemas naturaless @trvolucran la regulacién del
aprovechamiento sustentable de los recursos, atebigrecosistemas naturales, asi como
también el desarrollo y ordenamiento ambiental @egncas y ecosistemas, entre otros
(SEMARNAT, 2005). Actualmente, para fuentes meéwilse analizan los programas
“Sistema Integrado del Transporte MetropolitandT{@E) con una inversion inicial en su
primera fase de 167 millones de pesos y se estdiastio reimplantar el programa de
verificacion vehicular, el cual se habia suspemdid 1998 (Gobierno del Estado de NL,
2006). Este programa se lanza como un piloto ptasdo una nueva tecnologia, sera
limitado a 40 mil unidades del transporte de pasajg carga y se hara bajo un esquema
gratuito con una duracion de 1 afio. Para este gamgse destinaran 4 millones de pesos en
el financiamiento de gastos operativos. La intoottin de estas estrategias ha generado

diversos puntos de vista a favor y en contra a pioktico, ambiental y social.

En la toma de decisiones para la aprobacion deeptoy, ya sea de caracter ambiental 6 de
otro tipo, los involucrados deben de tener conaama sobre costos y beneficios. Al tener
conocimiento de lo que representara la puesta eochmale tal accion, se puede justificar
su implementacion. La valoracion econdmica derfgsctos de la contaminacion del aire
es un insumo clave para un buen andlisis costofibeng para una mejor toma de

decisiones para gestionar sustentablemente laadadichbiental (Cifuentes, 2004).

17



Debido a los resultados de contaminacion de;oPdt el AMM, el presente estudio
pretende sentar un precedente en la identificacvaloracion econdmica de los beneficios

de reducir el nivel de contaminante degM

1.4 Objetivo General

El objetivo general de este trabajo de investigae® cuantificar los beneficios econémicos
bajo la perspectiva social enfocada a beneficiossalnd y sefalar los beneficios
potenciales de reducir la contaminacion en el Aviedropolitana de Monterrey en otras

areas como el medio ambiente y dafios a materiadgante el ensuciamiento de autos.

1.5 Objetivos Especificos

Los objetivos especificos de esta tesis son:
» Identificar formas de afectacién del contaminaritgen el AMM.
» Estimar los costos de afectaciéon a la salud y dafiosateriales mediante el
ensuciamiento de autos de la literatura y fuerggafdrmacion local.
» Identificar el beneficio potencial de reducir lantaminacion en el medio ambiente
de la literatura.
* Integrar la informacion para valorar los impactosbgneficios de reducir la

contaminacién en el AMM.

1.6 Alcance

Dar a conocer los beneficios de reducir la contanign en el AMM. En el area de salud
se abarcan los temas de mortalidad y morbilidagbidd a la carencia de estudios en
cuanto a mortalidad, la informacion se obtiene deiddos disponibles realizados en
Estados Unidos. Respecto a morbilidad se utiizago de enfermedad, consiguiendo los
datos por medio del sector salud de la localid&sh el area ambiental se expone una
evaluacion para las areas verdes contiguas al AM&Ipgidieran estar siendo afectadas por

el transporte de los contaminantes.
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Después de haber hecho un analisis en el Capitglard documentar la situacion que
prevalece en el AMM, este documento presenta édapitulo 2 una descripcion de los

diferentes contaminantes y sus efectos, hacientisiéren el contaminante de interés el
PMiye. En el Capitulo 3 se describe la Metodologia qgelesiguié para desarrollar la

investigacion. El Capitulo 4 presenta los resokanbtenidos de la metodologia aplicada al
calculo de los beneficios econdmicos del AMM eneriatde salud. El Capitulo 5 presenta
los resultados de la investigacion en materiandgacto ambiental y dafios al medio
ambiente mediante el ensuciamiento de autos y peoptros beneficios que pudieran ser
calculados posteriormente. Finalmente en este snsapitulo, se presenta una discusion

de resultados, asi como también las conclusiomesgmendaciones.

19



CAPITULO 2. LA ATMOSFERA Y SUS CONTAMINANTES

Los episodios de contaminacion que se han preseatémllargo de la historia han servido

como casos de estudio que corroboran la peligrosige los contaminantes representan
para la salud humana, de los ecosistemas y cowg@Envde materiales. En este capitulo se
hace una breve resefia de la Historia de la Consaidim, asi como también se provee una

descripcion de los principales contaminantes yirapactos.

2.1 Historia de la Contaminacion

Aun cuando las acciones de control de la contantinatel aire se remontan por lo menos
a fechas tan lejanas como el siglo XIllI, la mayart@ del esfuerzo principal en el mundo
ha tenido lugar desde 1945. Antes de este afie asuntos tenian mas prioridad dentro de

la agenda de la sociedad (Rojas, 2002).

En 1930 se tiene registro de un incidente en ug@nealtamente industrializada llamada
Valle del Meuse, en Bélgica, donde mas de 60 passomrieron y otros cientos resultaron
afectados por la contaminacién industrial a consecia de una espesa niebla que cubrid
por 3 dias la zona (Wark, 1998).

En 1952 sucedié una de las tragedias ambientalesgna&es de la historia en Londres
donde méas de 4,000 mil personas murieron a cauda dentaminacion atmosférica.
Fallecieron especialmente aquellas personas qui&nteantecedentes de bronquitis,
enfisema 0 trastornos cardiacos, siendo estasagliims personas mas vulnerables. Esto fue
el resultado de una intensa niebla compuesta pahuoente por particulas y bioxido de
azufre. Esta “Niebla Negra”, como se le conocépercutio también en otras personas
afectando su salud severamente (Wark, 1998). &teeet antecedente para correlacionar
gue el aire de los grandes centros industrialebgnos constituia un serio peligro para la

poblacion y los recursos.
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En las ultimas décadas, se despertd el interégeainternacional sobre los efectos que la
contaminacion del aire estaba causando sobre ebraathiente. Se han realizado varios
estudios bajo diferentes perspectivas, tratandestiblecer correlaciones entre los niveles
de contaminacion y los dafios causados. Finalmestes estudios han constituido las

bases para traducir los impactos de los contangaantérminos econémicos.

2.2 Generalidades sobre la atmésfera y sus contarantes

La atmésfera es la capa gaseosa que envuelverta tiela acompafa en todos sus
movimientos. Esta capa se extiende mas alla d& 0@ km de altura y esta formada por
una mezcla de gases: 78% de nitrdgeno, 21% deraxig&% de otros gases, como argon,
xeon, nedn y dioxido de carbono. La atmadsfera t&mbontiene vapor de agua, elemento
esencial para el desarrollo de la vida, visiblefema de nubes. La densidad de la
atmosfera disminuye con la altura a medida quedsi@n atmosférica va siendo menor, de
manera que en los primeros 5 km se encuentra ¢datéa mitad de su masa total
(Seoénez, 2002).

El aire limpio se compone de elementos quimicossguban producido naturalmente por
miles de afios. Lo que se llama “aire limpio”, cem¢ cantidades variables de vapor de
agua y trazas de gases como helio y dioxido deonarpero en niveles quimicos vy fisicos
gue no llegan a ser una amenaza para el bienestaged humano (PUC, 2001). Los

principales contaminantes de la atmdésfera se diveematerial particulado (aerosoles) y
material quimico. La categoria de material paréidalse encuentra subdividida en solidos,
como polvo, hollin y cenizas, y liquidos como gotig agua. Por su origen se clasifican
como contaminantes primarios, CO, £8Q,, NO,, COV, y contaminantes secundarios
como el Q (PUC, 2001).

Las concentraciones de algunos gases que confdanadimosfera, como el ozono, se estan
viendo alteradas por el ser humano. Esta altaraes consecuencia del uso desmedido
gue se ha hecho de fuentes de energia no renotes|o son el carbon, petréleo y el

gas, asi como también actividades como la tala denaala, ganaderia y algunas practicas
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agricolas. El aumento de las concentracionestde gases ha dado lugar a estudios que se

han llevado para identificar sus posibles consegasn

2.3 Principales Contaminantes en la Atmosfera y susfectos

El origen de la contaminacién atmosférica actualedee a las actividades productivas que
emiten contaminantes a una tasa mayor a la quetni@stera puede naturalmente
removerlos (Cifuentes, 2004). Debido a esta sifura la Ley General de Salud contemplo
el establecimiento de medidas de control directe gyudarian a mejorar la calidad del
medio ambiente y a proteger la salud humana asteiésgos del inminente deterioro
ambiental (NOM-020-SSA1-1993). Las normas de lalad del aire se fijaron tomando
como referencia los niveles de concentracion yp@ihe exposicion de los contaminantes

donde el ciudadano promedio puede desenvolversesafectada su salud (INE, 1997).

En estudios desarrollados en Estados Unidos y Busmp ha asociado al material
particulado con dafios a la salud en cuanto a naily mortalidad. Mientras menor sea
el diametro de estas particulas, mayor sera ehpiadedafio a la salud. En especial el;fM
representa gran preocupacion en el ramo de salupiggor su tamafio pueden llegar a
ingresar al sistema respiratorio del ser humand1£512007). Debido a lo anterior, y a las
estadisticas proporcionadas por el SIMA donde sigeomo el principal contaminante

atmosférico de la zona, esta investigacion se jpaseaipalmente en el PM

Particulas suspendidas totales

Dentro de la clasificacion de contaminantes se amtcan las particulas suspendidas totales
(PST). Este contaminante tiene las caracteristigaser particulas sélidas y liquidas
dispersas en la atmésfera (diametro de 0.3 a 1@@as)icomo polvo, cenizas, hollin,

humo, particulas metélicas, cemento, polen y lmpiidEste contaminante se origina en
procesos de combustién en vehiculos, principalmagtellos que usan diesel, industrias
de fundicion, pinturas, cerdmica, plantas prodastode energia, erosion edlica, y

erupciones volcanicas. La erosion, las tolvanerdgsyincendios forestales constituyen
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también una fuente natural de particulas en el(HitE, 1997). Las actividades mineras
generan material fino por trituracion y abrasiorpaelras y roca, lo exponen a la atmoésfera
y a la accion del viento que puede transportartoacmaterial suspendido. La composicion
guimica de las particulas emitidas representamaposicion quimica de los minerales

presentes en la roca 0 yacimientos desde dondenfeetraidas (CONAMA, 1999).

La toxicidad de las particulas esta determinadapsicaracteristicas fisicas y quimicas, las
cuales seran muy importantes con relacion a looda&s$pecificos causados en salud
(NOM-025-SSA-1993). El tamafio, que se mide enité@ade didmetro aerodindmico, es
un parametro importante para caracterizar su cdap@nto. De este depende la
capacidad de penetracion y retencion en divergasmnes de las vias aéreas respiratorias;
también determina su tiempo de residencia en lasféra y por ende la concentracion a la
gue puede estar expuesta la poblacion (DOF, 2@l5material particulado se puede

clasificar en dos grupos:

1) El que no ingresa al aparato respiratorio. Lasiqdas quedan atrapadas en las
fosas nasales al presentar un diametro mayor dct@sn

2) Material particulado respirable. Particulas capat®llegar al sistema respiratorio.
Estas particulas se dividen en menores a 10 mitrosnele diametro (PN),
particulas menores a 2.5 micrometros de diametvty {Py particulas menores a 1
micrometro (PM,g) (Préndez, et al. 2007).

Particulas PNy y PMy s

En especifico el PM es liberado al ambiente por diferentes fuentess fiy moviles,
principalmente por el sector transporte y la quemaombustibles. El Ptambién se
produce a través de reacciones fotoquimicas eoulaes participan gases tales como los
oxidos de azufre 6 los Oxidos de nitrégeno genergmo la combustion de energéticos.
Estudios epidemioldgicos realizados en los Estafludos han detectado una asociacion
entre PMo y diversas consecuencias adversas para la sakicb(Q998). En especial se

considera a las particulas PMde alta peligrosidad debido que al ser de memaita
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pueden llegar a depositarse en zonas mas vulnsrddhdro del organismo. La Figura 2.1
muestra en perspectiva el tamafo que represemteterial particulado en comparacion

con el diametro de un cabello humano.

Cabello Humano €PM2 5
50-70 pm

(microne$ de

diametrc

Particulas de combustion, compuestos
organicos, metales, etc.
<2.5um (micrones) de diametro

© PM1g
Polvo, polen, etc.
<10 um {micrones) de didmetro

90 um (micrones) de diametro
Arena Fina de Plava

Figura 2.1 Comparativo del tamafio de particulagoRNPM, 5
Fuente: EPA, 2006.

Los efectos principales del RpMen la salud son irritacion en las vias respiragrsu
acumulacion en los pulmones origina enfermedadesocta silicosis y la asbestosis;
agravan enfermedades como el asma y las cardidaess{SIMA, 2006). Sin embargo
dentro de la poblacion existen grupos mas susdeptiue otros. Los nifios expuestos a
niveles altos de material particulado y dioxido dérégeno presentan un nivel
significativamente mas bajo de capacidad pulmolzmtos tienen pulmones que se
desarrollaron y crecieron lentamente, son menoacespde filtrar aire a través de ellos y

aquellos que padecen asma son mas propensos eoti@shronquitis (Molina, 2005).
El PMyo deteriora los materiales de construccion y otigsedicies. En la vegetacion

interfieren con la fotosintesis. Otros efectos goa disminuyen la visibilidad y provocan

la formaciéon de nubes.
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El material particulado se encuentra regulado poNDM-025-SSA1-1993. Esta norma
indica que los niveles de concentracion maxima son:
Particulas Suspendidas Totales (PST)
« 210 pgr/m promedio de 24 hrs.
Particulas menores a 10 micrometros (M
150 pgr/m promedio de 24 hrs.**
« 50 pgr/m promedio anual.
Particulas menores a 2.5 micrémetros {§5M
« 65 pgr/ni promedio de 24 hrs.
15 pgr/ni promedio anual.
** En Junio del 2005 la NOM-025 se modifica y ebpredio de 24 hrs. cambia a 120
ugr/nt.

A continuacién se comentan las caracteristicasim@asrtantes de otros contaminantes, asi

como sus efectos dafiinos y su limite de exposicion:

Ozono (Q)

El ozono es un gas oxidante con tres atomos desioxign su molécula. Es muy poco
soluble en agua. Los oxidantes fotoquimicos son pc@stos gaseosos incoloros
producidos en presencia de la luz solar. Oxida ma#éte no inmediatamente oxidables por
el oxigeno gaseoso (SIMA, 2006). La presenciazismo en el ambiente es atribuible a
varias fuentes. Una de ellas es la intrusiébn dme@zestratosférico, especialmente en
primavera. Otras fuentes provienen de una comptgjaencia de reacciones fotoquimicas
requiriendo vapores organicos, 6xidos de nitrédesjo la influencia de la luz solar. Los

vapores organicos tales como los hidrocarburosmdtatehidos y m-xilenos son

ampliamente generados por actividades antropoggrfldapmann, 1989). Las fuentes

principales de emision son las reacciones atmasfride hidrocarburos y Oxidos de
nitrogeno bajo la influencia de la luz solar. Puscipales efectos en salud son irritacion

de los ojos y el tracto respiratorio, agrava lderemedades cardiovasculares.
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Varios estudios han confirmado el hecho de quexfmscion al ozono decrementa la
funcion pulmonar (Levy, et al. 2001). Se haniraalo estudios donde se mostré que en
los dias con altas concentraciones de ozono, semeataron las ausencias a las escuelas
por enfermedades respiratorias (Molina, 2005). Idsnmateriales deteriora el hule, los
textiles y las pinturas. En los vegetales lesiasahojas y limitan el crecimiento, ademas
gue se disminuye la visibilidad.

El ozono se encuentra regulado bajo la NOM-020-S8#93 la cual indica que el criterio
para evaluar la calidad del aire con respecto @i@2s un promedio horario de 2ig/m’

0 0.11 ppm.

Bi6xido de Azufre

El criterio para evaluar la calidad del aire egpummedio diario de 34Qg/m® 6 0.13 ppm

en 24 hrs (NOM-022-SSA1-1993). El bioxido de aguwds un gas incoloro con olor picante
gue al oxidarse y combinarse con agua forma acitfargo, principal componente de la
lluvia acida. Sus fuentes principales son la agstibn de carbén, diesel, combustéleo y
gasolina que contiene azufre: fundicion de vetasilinas en azufre; procesos industriales;
erupciones volcanicas. Sus efectos sobre la sauadirritacion de los ojos y el tracto
respiratorio, reduce las funciones pulmonares g\aglas enfermedades respiratorias como
el asma, la bronquitis cronica y el enfisema. d&rhateriales corroe los metales; deteriora
controles eléctricos, papel, textiles, pinturastemales de construccion y monumentos
histéricos. En la vegetacion produce lesiones srhtgas y reduccion de la fotosintesis
(SIMA, 2006).

Monéxido de Carbono (CO)

El criterio para evaluar la calidad del aire comdado de carbono es un promedio de 395
ng/m® 6 11 ppm en 8 horas méaximo (NOM-021-SSA1-1993)m&noxido de carbono es
un gas incoloro e inodoro que se combina con la ogéshina para formar la

carboxihemoglobina y puede llegar a concentracidetades. Sus principales fuentes de
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emision son la combustion incompleta de combustigletras sustancias que contienen
carbono y los incendios. En la salud la carboxibgiobina afecta al sistema nervioso
central y provoca cambios funcionales cardiacoslgnpnares, dolores de cabeza, fatiga,

somnolencia, fallos respiratorios y hasta la mu@StMA, 2006).

Bioxido de Nitrégeno (N£)

El criterio para evaluar la calidad del aire eppummedio horario maximo de 39®/m® 6
0.21 ppm en una hora (NOM-023-SSA1-1993). EIl lioxde nitrogeno es un gas café
rojizo de olor picante. Sus fuentes principales eseision son la combustion a alta
temperatura en industrias y vehiculos; tormentastétas. Los 0xidos de nitrégeno (NO
y NO,) se forman cuando el oxigeno y el nitrégeno atérass, asi como el nitrdgeno
contenido en los combustibles, reaccionan a atapératuras. Los principales efectos en
la salud son irritacibn de los pulmones; agrava d¢edermedades respiratorias y
cardiovasculares. En los materiales destifie ilatsinas. La vegetacion presenta caida
prematura de las hojas e inhibicidbn del crecimie®demas disminuye la visibilidad
(SIMA, 2006).

Plomo (Pb)

El criterio de calidad del aire recomendable paauar la concentracién de plomo es de
1.5 ug/m?® durante 3 meses (NOM-026-SSA1-1993). El plomauesmetal pesado no

ferroso en forma de vapor, aerosol o polvo. Oswastancias toxicas, asbesto, cadmio,
arsenico, manganeso, niquel, zinc, benceno, albgh&tc. Sus principales fuentes de
emision son la combustiéon de gasolina con plomdjvad, mineria, fundicion y otros

procesos de baterias e industriales. En la sai@fectos principales son su acumulacién
en los drganos del cuerpo; causa anemia, lesiamdsserifiones y el sistema nervioso
central (saturnismo). Los nifios, y en particulas fetos, son los mas vulnerables,
experimentando bajo peso al nacer, deterioro deesarrollo mental y neurosensorial y

problemas de aprendizaje (SIMA, 2006).
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Hidrocarburos (HC)

Los hidrocarburos son compuestos organicos quieoenm carbono e hidrogeno en estado
gaseoso. Se combinan en presencia de la luz solarpxidos de nitrégeno y forman el
smog fotoquimico. Sus principales fuentes de emisidon combustion incompleta de
combustibles y otras sustancias que contienen iarlmyocesamiento, distribucion y uso
de compuestos del petréleo como la gasolina y higestes organicos, incendios,
reacciones quimicas en la atmosfera, descompodicicreriana de la materia organica en
ausencia del oxigeno. Sus principales efectosesola salud en trastornos del sistema

respiratorio; algunos hidrocarburos provocan ca(SirA, 2006).

2.4 Unidad de Medicion IMECA

La unidad en que se reporta la calidad del aireles®omina indice Metropolitano de
Calidad del Aire (IMECA). Este indice se encuerdedinido en relacion a las Normas
Oficiales Mexicanas de calidad del aire. De esta&, el IMECA traduce a una medida
comun el nivel de contaminacion del aire, uniford@ras unidades de los distintos
contaminantes (INEGI, 2002).

Actualmente este indice se genera para los condauteis como ¢) NO,, SG,, CO y PMo.
Para convertir las unidades de concentracion déagomante a unidades del indice de
Calidad del Aire se toma como base para los 10@oputMECA la concentracion del
contaminante sefialada por la norma (SIMAT, 20Q%).Tabla 2.1 presenta en resumen los

limites de concentracion maximos de los contamegant
De esta manera, cuando se rebasan los 100 punte€AMse empiezan a presentar

molestias en la salud y a medida que aumente pymdeantarse sintomas mas agudos. La

Tabla 2.2 muestra de una forma mas detalladadgpirgtacion que se le da al IMECA.
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Tabla 2.1 Resumen de las concentraciones maximasgi@es de contaminantes

Valores limite
Exposicién aguda Exposicion cronica
Concentracion y Tiempo| Frecuencia sz
- ] . (Para proteccion de la
Contaminante Promedio maxima salud de la poblacién
aceptable susceptible)
Ozono (03 ) 0.11 ppm (1 hora) 1 vez cada 3 -
afios
Bioxido de azufre 0.13 ppm (24 horas) 1 vez al afo 0.03 ppm (*)
(S0z)
Bioxido de 0.21 ppm (1 hora) 1 vez al afio -
nitrégeno (NO, )
Monodxido de 11 ppm (8 horas) 1 vez al afio -
carbono (CO)
Particulas 260 pg/m3 (24 horas) 1 vez al ano 75 pg/m 3 (*)
suspendidas totales
(PST)
Particulas fraccion 150 pg/m? (24 horas) 1 vez al afio 50 pg/m 3 (*)
respirable (PM;,)
Plomo (Pb) - - 1.5 pg/m 3 (**)

Fuente: Instituto Nacional de Ecologia.

Tabla 2.2 Interpretacion del IMECA

Interpretacion del IMECA
IMECA Condicién Efectos a la Salud
0 - 100 Condicion dentro de la Ninguno
norma
101 - 200 Condicién no Molestias en ojos, nariz y garganta en
satisfactoria personas sensibles
201 - 300 Condicién mala Evitar actividades al aire Ilbrg. Posibles
problemas respiratorios
Se agudizan los sintomas anteriores en
Condicién muy mala personas sensibles y quienes fuman 6
padecen enfermedades cronicas

Fuente: Sistema de Monitoreo Atmosférico de ladedVéxico.

Para realizar la transformacion de unidades deerdracion del contaminante a puntos
IMECA se desarrollaron ciertos algoritmos. La Babl3 muestra las ecuaciones utilizadas
para la transformacion, asi como también se hatz gae los valores que aparecen en el
primer intervalo se refieren al limite que sefialdlbrma Oficial Mexicana (NOM) de cada
contaminante (SIMAT, 2005).
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Tabla 2.3 Ecuaciones de Transformacion de Unidddé&soncentracion de Contaminante a
Puntos IMECA

Contaminante Intervalo Ecuacién

0,4 0.00 - 0.11 ppm }103=909.0909 * Co3

0.11 - 0.60 ppm |103=816.3265 * Cp3 + 10.204
NO, 0.00 - 0.21 ppm  |Ino2=476.190 * Cyo2

0.21 - 2.00 ppm |IN02=223.463 * Cnop + 53.072
S0, 0.00 - 0.13 ppm |ls02=769.23 * Cs0,

0.13 - 1.00 ppm |ls02=459.771 * Cgo, + 40.229
co 0.00 - 11.0 ppm |1c0=9.0909* Cco

11.0 - 50.0 ppm |lco=10.25641 * Co - 12.820
bt 0-260 ug/m”>  |1ps1=0.384615 * Cpsy

260 - 1000 pg/m’|ips1=0.540540 * Cpgr - 40.5405
0 - 50 pg/m’ Ipm10=Cpm10

51 - 350 ug/m*  |ipmio= 0.5 * Cppo + 25

PMyo 351 - 420 pg/m’ |ippi0= 1.4286 * Cppio - 300
421 - 500 ug/m’ |lopio= 1.25 * Cppao - 225

501 - 600 pug/m’ |ipm10=Cpmio - 100

Fuente: SIMAT, 2005.

De lo anterior podemos ver que es una tarea comjpiajar a cada contaminante por
separado, ya que se ha mencionado que existe tenacicion entre ellos. Para el AMM se
identifico el PMy como el principal contaminante atmosférico, segstadisticas
generadas por el SIMA para el afio de estudio 2@&no se menciond en el Capitulo 1,
este contaminante excedid la norma en 239 diasyalor muy superior a los demas
contaminantes monitoreados (CO,,SQ3; y NO,). Por lo anterior, el alcance de esta
investigacion estara basado soélo en elyP8liponiendo que los casos de morbilidad y

mortalidad se deberan sélo a este contaminante.
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CAPITULO 3. METODOLOGIA PARA EVALUAR IMPACTOSDEL A
CONTAMINACION

Para realizar esta investigacion, se definieroasded que la contaminacion del aire podria
causar afectacion. El célculo de los beneficiosektrdrea de salud, como dafios a
ecosistemas y materiales cuentan con sus propitlohegias, aspectos a considerar y
grados de incertidumbre. La importancia del disddoun modelo integrado radica en
mostrar que los beneficios de cada area de inserésélo una parte del total de beneficios

gue traeria una mejora en la calidad del aire.

3.1 Metodologia para el Calculo de Beneficios erafid

La valoracién de los beneficios econdmicos por ejonamiento en cuestiones de salud
dependen de muchos factores econdmicos y cultuglelna, 2002). Se han realizado
diversos estudios para analizar los beneficiosagrdge la reduccion de la contaminacion.
La estimacion de los beneficios en materia de sadudn ejercicio de enorme complejidad
por la incertidumbre que hay en cada una de lgmetéOstro, 1998). Se ha mencionado
anteriormente que los beneficios de reduccion déacainacion se veran expresados en la
salud de las personas, de los ecosistemas y larrdegoadacién en los materiales, entre
otros. Sin embargo al ubicarse el caso de estrlion area urbana es de esperar que los

mayores beneficios correspondan al sector salud.

Realizando una recopilacion de las metodologiasidag en los articulos consultados para
esta investigacion, la estimacion de los impactosadud asociados a la contaminacion del

aire se pueden resumir en el desarrollo de losesitgs puntos:

1. Relacion cuantitativa entre concentraciones amaliesity la respuesta de salud 6 las
funciones de dosis-respuesta.

2. ldentificacion de poblaciones susceptibles y swafem

3. Evaluar el cambio proyectado entre el actual yobjétivo” en las concentraciones

del aire.
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3.1.1 Funciones Dosis - Respuesta

Las funciones Dosis-Respuesta, permiten la estonaidel cambio en el nimero de casos
de cada padecimiento en salud. Este cambio escefigjoeria presentarse ante un cambio
en las concentraciones ambientales;fP®cualquier otro contaminante (Ostro, 1998), lo

gue da por resultado la proporcién de sujetosadesten la poblacion.

Las funciones Dosis-Respuesta se determinan medeseleccion de estudios clinicos o
epidemiol6gicos que provean las mejores estimasideaun efecto (Cifuentes et al., 1993).
Se determina un efecto marginal (o pendiente),ual proporciona una estimacion del
cambio en la probabilidad de un efecto especifictaesalud asociado al cambio de BM
manteniéndose otros factores constantes (Ostrd8)1%®n numerosos los factores de
exposicion y susceptibilidad hacen que diversasdést muestren diferentes funciones, por
lo que estas no deben ser propuestas basandoselieica estudio (Molina, 2003). Estas
funciones son un factor clave en el disefio de l@datogia para estimar los costos, pues a
partir de su seleccion se puede trabajar en larditacion del costo de cada uno de los

efectos (Meneses et al., 2004).

Los estudios clasificados como epidemiologicos cépiente son casos de estudio
controlados (Cifuentes et al., 1993). Este tipcestidios estima una relacion estadistica
entre la frecuencia de un efecto especifico obderem salud en una muestra amplia de
personas en su ambiente normal y las concentracideecontaminantes medias en los
sitios fijos dentro del area de estudio (Ostro,6)99Uno de estos estudios para evaluar la
asociacion entre indicadores de morbilidad y moldal y la contaminacion atmosférica

son los estudios de series de tiempo (Rojas €10f14).

Los estudios de series de tiempo correlacionamaeglbo en las tasas de mortalidad y
morbilidad en un area determinada con las fluctuees de los niveles de contaminacion
del aire diarios (Ostro, 1996, 1998). Los indwad de morbi-mortalidad que son mas
utilizados en este tipo de estudios son: a) laatidetd diaria (total y por causas cardiacas,

cardiovasculares, respiratorias y pulmonares),dmisiones hospitalarias (totales o por
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complicaciones de enfermedades respiratorias Govastulares), episodios de tos en

asmaticos, etc. (Rojas et al., 2004).

Otro tipo de estudios son los de Cohorte, en lasesulos investigadores siguen a
individuos seleccionados por varios afios para availa exposicion a largo plazo esta
relacionada a las tasas de mortalidad (Molina, ROORIgunos estudios realizados por
expertos permiten establecer que no existe un dalan umbral de exposicion bajo el cual
no se presenten impactos a la salud (Rojas e2@04; Ostro, 1996). Los estudios de
Series de Tiempo se enfocan a evaluar la exposagda a las particulas, mientras los
estudios de Cohorte consisten en evaluar la expasiconica a las particulas (Rojas et al.,
2004). En teoria se deben usar estudios que cunsplarcriterios adecuados de disefio
estadistico y metodologia. Esto incluye controleecaados de posibles variables
confundentes (temperatura, tiempo de exposicidarallibre, servicios médicos, habitos
alimenticios, fumadores); uso de datos sobre auntion y salud representativos y de
alta calidad. (Ostro, 1998).

En la Figura 3.1 se indican las diferentes posidies para cuando la respuesta tiene que
ser medida a bajas concentraciones. De los casosegmuestran uno es representado por
una relacion lineal. Este modelo indica que lpuesta 6 el efecto aumentan en la misma
medida en que lo haga la dosis. Este caso edighdib para estudiar efectos producto de
exposicion a quimicos 6 radiaciones (INE, 2005 ré&lacion no lineal ocurre cuando los
efectos podrian ser mayores a niveles de concéntraenores. Otro caso se presenta en
la funcion lineal con “umbral” donde se supone quarre cuando un organismo tiene un
mecanismo de recuperacion natural que puede prewerdafio a un cierto limite. Otra
funcion se puede dar con efecto “fertilizador”, copor ejemplo en las funciones para
calcular el impacto de NOy SO, en los cultivos, un nivel bajo de estos contantiesn
puede incrementar sus rendimientos. En este aaswuede decir que hay un efecto
positivo mas que negativo. Este efecto generalmantda con contaminantes que proveen

trazas de elementos necesarios por un organisniu, R05).
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De acuerdo a los estudios epidemioldgicos realgads funciones dosis - respuesta para
la salud humana se consideran lineales, con la eotracion como parametro
independiente, sin umbral. Esto supone que naeemisgun valor limite de concentracion

por debajo del cual el impacto en la salud a rdeela poblaciéon desaparece (Turtés, 2004;
Ostro, 1996).

Respuesta

No lineal

Funcion lineal

Funcion lineal
con “umbral”

Dosis

Funcion con efecto “Fertilizador™

Figura 3.1 Funciones Dosis — Respuesta.

El impacto estimado en el efecto en salud que seadanalizar se encuentra dado por la
Ecuacioén 3.1 (Cesar et al., 2002):

| =AYpr* Y * ACpoP * Pob Ec. 3.1
donde:
I = Impacto
AYpRr = Coeficiente de la funcion D-R
Yb = Tasa basal de impacto en salud
ACpo P = Cambio poblacional ponderado en la exposicion
Pob = Poblacion en riesgo de ser afectada

La Ecuacion 3.1 estima las reducciones tanto emscds morbilidad como en mortalidad

siendo el resultado de una disminucién en la canaeidn del contaminante en el ambiente
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(Molina, 2002), lo anterior representado por laiatde | (Impacto). El coeficiente de la
funcion dosis-respuestAYp.r), Se basa en estudios internacionales y variaadacderdo

a los diferentes casos ya sea de mortalidad 6 hdadbi La tasa basalpYesta basada en
estadisticas de la AMM. La varial®CpP corresponde a la concentracion de;Ppbr
persona y finalmente se toma en cuenta la Poblaf&ttada representada por la variable
Pob.

Se han desarrollado varios estudios para difereaemminantes y sus efectos en Estados
Unidos y Europa (Molina, 2002; Ostro, 1996 y 19@@sar et al., 2002; Ostro y Chesnut,
1997; ExternE, 1995; Apheis, 1999). Para el cadcAdIM se realiz6 un estudio con el
objetivo de crear un precedente entre la exposidénparticulas y la salud llamado
“Evaluacion de la exposicién a particulas BM PMs en el Area Metropolitana de
Monterrey en el afio 2005”". En este estudio sevobtun p-valor que indicaba una relacion
positiva entre la presencia de material particuladéectacion en la salud (Rojas, 2006). El
estudio presenta sus propios grados de incertidnaispecificamente en la seleccion del
tamafo de muestra. Debido a que la informaciéa ppAMM en cuestién de exposicion -
respuesta es todavia limitada, los datos utiligag;n una combinacion entre la literatura
internacional y las fuentes disponibles en Méxicespecificamente en el AMM como el
Sector Salud y el INEGI.

3.1.2 Poblaciones Susceptibles

Los planificadores de estrategias para el conteoladcalidad del aire tienen que llevar a
cabo la identificacion de los grupos poblaciongles son mas sensibles 6 vulnerables a la
exposicion de los contaminantes atmosféricos (Raasal., 2004). En algunos
padecimientos se puede definir a la poblacion ettslidad como la poblacion expuesta.
Sin embargo, para otros efectos pueden existirrapbg especialmente sensibles, tales
como nifios, personas asmaticas ¢ ancianos. Ensestidn se hace uso de los datos

locales para tener un mejor aproximado de los grapectados.
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3.1.3 Cambio Proyectado entre el Actual y el “Objéto” en la Concentracion del Aire

En este punto se debe representar la concentractaal y, a la vez, una concentracion
“meta” apropiada, tal seria el caso de la Normai@lfMexicana. Para la obtencion de la
concentracion actual, se tomaron en cuenta lagasieses de monitoreo del AMM. Se

creo una malla en la cual los 5 datos de las estaside monitoreo fueron interpolados,
dando como resultado una serie de concentraciostesaglas para el AMM. A estas

concentraciones se les superpuso una malla dédddnsoblacional, de esta manera se
obtuvo para un determinado lugar la concentracitmaual est4 expuesta un cierto sector
de la poblacion. Finalmente, haciendo uso de ttmosalculos anteriores se logroé obtener
un promedio ponderado producto de la concentraamdial promedio de las 5 estaciones de

monitoreo fijas.

3.2 Metodologia para la Estimacién de Costos.

La presencia de un efecto negativo sobre la saludaha genera, necesariamente, un
impacto econémico en la sociedad. Dentro de lgsaagtos que pueden contabilizarse

desde un punto de vista econdmico se encuentrpérthda de productividad e ingresos

personales, incrementos en costos de atencién aédien los gastos de pacientes y
familiares que con frecuencia deben asumir el plegmedicamentos, consultas, transporte,
y alimentacién, entre otros (Meneses et al., 2008Jemas de que existen otros tipos de
costos que reflejan la disponibilidad al pago deparsonas por evitar la muerte prematura

0 alguna afectacion ocasionada por la contaminacion

De lo anterior, se puede definir que existen lagadirectos, los costos indirectos y los
intangibles. Los costos directos son los recugastados en actividades de atencién
médica, como lo son: el costo de una consulta. cbetos indirectos son aquellos que han
sido consecuencia de un trastorno en la salud 3n estlacionados con la pérdida de
productividad debido a la incapacidad laboral g enbrtalidad prematura. Finalmente, los
costos intangibles son aquellos costos que invatuel dolor, sufrimiento, ansiedad, entre
otros (OPS, 2002).
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Las metodologias simplificadas proponen que cuaadee dispongan de valores de costos
propios para los efectos seleccionados, se traasfoe estudios realizados en otros paises
(Meneses et al., 2004). Este es el caso de kissmtangibles donde en el AMM no se
han realizado estudios que se pudieran tomar cefacencia. Para realizar la valoracion
de los beneficios econémicos que conlleva evitdereredades, disminuir pérdida de
productividad y disminuir los casos de muerte ptenaase exponen los siguientes métodos
agrupados en episodios de morbilidad y mortaliddes resultados obtenidos pueden
variar de acuerdo a la metodologia 6 metodologfdigadas para la realizacion de la

valoracion.

3.2.1 Costos de Morbilidad

Para llevar a cabo la valoracibn econémica de usod de morbilidad, se recurre a
mecanismos de evaluacion como el Costo de Enfen@@B@E) y la Disponibilidad al
Pago (DAP) de las personas por algo que mejotaesestar individual (Meneses et al.,

2004; ExternE, 2003; Banco Mundial, 2003).

Costos de Enfermedad (CDE)

El Costo de Enfermedad considera los siguiente®pun

A) Valor de los gastos médicos por tratar la enfermhé@astos Médicos).

Las consideraciones tomadas en este punto involugestos por medicamentos,
consultas con especialistas, hospitalizacion yigiedle laboratorios (Meneses et al.,
2004). A este célculo se le conoce también congidirecto de Enfermedad (Banco
Mundial, 2003). En este estudio se incluyeronaos$anto de instituciones publicas
como privadas en cuanto a analisis de laboratgriasos estudios. En el caso de los
medicamentos también se consultaron diversas faama@ara poder tener un mejor

estimado de la zona.
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B) Valor del tiempo de trabajo perdido (Pérdida dedpotividad).

Este céalculo se basa en el tiempo que una perserte @l ausentarse de su trabajo por
cuestiones de salud con la consecuente pérdidaodegiividad (PP). Para realizar

esta valoracion se requieren los datos del satiglotrabajador, asi como los dias
perdidos. A este célculo se le conoce también cGwsto Indirecto de Enfermedad

(Banco Mundial, 2003).

Disponibilidad al Pago (DAP)

Método de Valoracion Contingente (MVC).

Este método representa una herramienta que seehasa sistema de encuestas en las
cuales se les pregunta a las personas que establsms preferencias en un mercado
hipotético 6 contingente (Kuchler et al., 1999¢ d&termind usar valores obtenidos por la
aplicacion de encuestas, ya que el valor obtemdolucra directamente las preferencias
por evitar dolor y sufrimiento de algun padecimieatasionado por la contaminacion del

aire, pudiéndose obtener un valor mas completo.

En lo que respecta a la valoracion de morbilidhdnecanismo de valoracion “Costo de
Enfermedad” basa sus céalculos en precios que awné forman parte del mercado, como
seria el costo de una consulta, el costo de medit@s, asi como también el salario actual
de un trabajador. Sin embargo, estos costos nart@n cuenta el sufrimiento y dolor del
paciente, por lo que se podria decir que se effarido de costos subestimados y es por
esto que a los Costos de Enfermedad se les toma eblimite inferior. Cuando a estos
célculos se les agrega el DAP se presenta unaaeshmmas real pues se esta dando un

valor a los efectos intangibles.
3.2.2 Costos de Mortalidad

El valor de reducir las muertes prematuras, tambiéede ser calculado por la
Disponibilidad a Pagar (DAP), mediante el MVC. &sdisponibilidad al pago estima la
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pérdida de satisfaccion (consumo, ocio, tiempcaeradcion con los amigos y la familia)

cuando la vida se reduce (Cesar et al., 2002)alfRente, cuando se tiene el valor de DAP
se puede utilizar la técnica del Valor Estadistieda Vida (VSL, por sus siglas en inglés).
Esta dltima se refiere a la cantidad de dinero guepromedio los habitantes de una
determinada localidad estarian dispuestos a paar salvar una vida estadistica en el
proximo afo (Ibarraran y Hammitt, 2002). Dividienid disposicion a pagar total entre el

namero de vidas salvadas nos permite obtener @l gatadistico de la vida.

En México no existen estudios que se hayan realipdtizando la valoracion de la DAP
para reducir el riesgo de muerte y evitar enferrdeglgdCesar et al., 2002). Para poder
utilizar la DAP en México mediante el valor estéd@sde la vida obtenido de estudios en
el extranjero, se aplicé la Ecuacion 3.2 parazeakl ajuste necesario en el VSL (Molina,
2002):

M& = VSLa [ GNIux/ GNIA® Ec. 3.2

Donde:

VSLwux = Valor estadistico de la vida en México
VSLa = Valor estadistico de la vida en el pais A.
GNIyvx = Ingreso Neto Bruto per capita en México

GNIa = Ingreso Neto Bruto per capita del pais A.

€ = Elasticidad del Ingreso del Valor estadistiedalvida.

La teoria economica estandar implica que la didplatad a pagar para reducir el riesgo de
mortalidad (VSL) incrementa con el ingreso (Moli2802). De manera que el ajuste se
basa en el GNI (Gross National Income) per capitaamera de representar el ingreso
promedio de los ciudadanos de un pais. Asi combiémla elasticidad del ingreso esta
definida como el cambio proporcional en el Valotasstico de Vida asociado a un
cambio proporcional en el ingreso. Las estimagode la elasticidad del ingreso son

limitadas por lo que este dato tuvo que adaptarsstlidios en el extranjero.
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3.3Calidad de Datos

Para el calculo de los beneficios econdmicos $ajibecon los datos mas actualizados que
fuera posible obtener al momento de realizar estastigacion. En el calculo de la
concentracion actual de RMpara ser tomada como linea base se utilizarons ddg¢o
poblacién obtenidos del INEGI por AGEB para el @300. Aunque la Figura 1.2 presenta
una proyeccion realizada por la CONAPO hasta el 2080, los datos no pudieron ser
actualizados ya que no fueron publicados a niveh@&BS. También se utilizaron datos
de las concentraciones promedio de las estaciane®oditoreo tomadas para el afio 2005.
Para la obtencion de los datos en salud, las sstadi proporcionadas por la fuente local
estuvieron basadas en el afio 2004. Se esperarienduturos trabajos de investigacion se
considerara la obtencién de datos bajo un mismiegeide tiempo que permitiera generar
resultados para un afio en especifico. Sin embargede llegar a ser una limitante la
periodicidad con la que INEGI actualiza sus basespdblacion a nivel de AGEBS,

necesarias para el célculo de la concentraciéngutamponderada.

3.4 Escenarios Econémicos

La recopilaciéon de las funciones dosis-respuestdcglculo de la concentracion promedio
anual a la que esta expuesta la poblacién perestigblecer diferentes escenarios para la
presentacion de los casos evitados. Las funcidosis-respuesta se encontraron en la
mayoria de los estudios consultados en rangosldeesatomando en cuenta un nivel bajo,
medio y alto. En cuanto al cambio proyectado $abteieron diferentes escenarios de
reduccion tomando en cuenta un 10%, 20%, 30% waatt@ escenario representa llegar a

cumplir con la norma anual.

En cuanto a la valoracion econémica los resultamtiienidos por ciertos métodos son
tomados como limite inferior por los factores quedn en cuenta, mientras que otros
engloban un costo que podria ser considerado cotimige superior. La eleccion de los

métodos de valoracion nos permite establecer fsiesites escenarios econémicos, los

cuales son analizados en esta investigacion medasEcuaciones 3.3y 3.4:
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Escenario 1.
Limite Inferior = Morbilidad (CDE + PP) + Mortalida(VSL) Ec. 3.3

Escenario 2.
Limite Superior = Morbilidad (CDE + PP + DAP) + Malidad (VSL) Ec. 3.4

La Ecuacion 3.3 se expresa como el limite inferiogue los mecanismos de evaluacién no
tienen en cuenta el valor del bienestar ¢ utiligeididos por dolor y sufrimientos
(Meneses et al., 2004). La Morbilidad incluye els@® de Enfermedad mas la pérdida de
productividad, sin incluir la afectacion emociosalfrida por el paciente y los familiares.
En el caso de la mortalidad se incluye el valoadistico de la vida. En la Ecuacion 3.4, el
caso de Morbilidad toma en cuenta los costos deaderpero también la disponibilidad a
pagar (DAP) de los pacientes por no padecer lareeftad. En la mortalidad se respeto el

mismo método anterior, es decir, la disponibilidagago (DAP).
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CAPITULO 4. EVALUACION ECONOMICA DE LOS IMPACTOS E N SALUD

Los beneficios en salud dependen de la disminud@nos efectos adversos que los
contaminantes producen en las personas, de la mdgiel cambio en el efecto en salud
producto de un cambio en contaminacion, del tan@déida poblacion expuesta a las
concentraciones de contaminantes y de la valoragionetaria de los efectos fisicos
(Ostro, 1998). La medicion de los dafios a la sdluthana ante la contaminacion
ambiental se ha convertido en una tarea critica fz@ economistas ambientales (Field,
1999). La aplicacion de la metodologia para el caspecifico del AMM involucro la

recopilacion de informacion de la zona respectaa®side contaminacion del aire por

PM;yo, mortalidad y morbilidad, asi como también de distiinternacionales.
4.1 Concentracion Promedio Ponderada

De acuerdo a la Ecuacion 3.1 propuesta en la megidopara el calculo de los efectos en
salud, uno de los factores sobre los cuales se gjea tener informacion es acerca del nivel
de contaminacion a la que se encuentra expueptblacion. El calculo de este valor se
vuelve fundamental al evaluar los distintos esdesamcluidos en este trabajo de

investigacion, ya que estaran basados en porcemtajeambio del nivel de exposicion de

la poblacién.

Para la determinacion del nivel de contaminacidnAdi#M, se tom6 como base los datos
registrados por el SIMA para el afio 2005. Lasta@ones de monitoreo registraron los
siguientes valores promedio para el afo: la estaSidreste (La Pastora) registr6 56.08
ugr/nt, la estacion Noreste (San Nicolas) registré6 83.88/nt, la estacion Centro
(Obispado) registr6 84.28 pgrimla estacién Noroeste (San Bernabé) registré 94.79
ugr/nt, y la estaciéon Suroeste (Santa Catarina) registr.15 pgr/m

La Tabla 4.1 muestra las concentraciones en cadadarias 5 estaciones de monitoreo

promedio, asi como los maximos y minimos que sistragon en el afio 2005.
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Tabla 4.1 Concentracion de Rien el afio 2005 por estacién de monitoreo.

SE NE CE NO SO
Bajo 44.32| 69.47| 69.26] 76.26| 98.55
Promedio | 56.08| 83.83| 84.28]| 94.79] 117.15
Alto 74.12| 110.91] 105.5| 107.7] 158.33

Fuente: SIMA, 2005.

Los datos de la Tabla 4.1 se utilizaron para gengranapa promedio de concentracion de
PMyio en el AMM. De esta forma se calculd la concembragpromedio ponderada para
determinar el nivel a la que se encuentra expussda habitante del AMM. Se cre6 una
malla de 1 x 1 km para llevar a cabo la interpdiad extrapolacion de los datos, segun el
caso. Para este procedimiento se usaron las opgciofiecidas por el programa de
interpolacion en ArcView mediante trazadores y étado de interpolacion ponderada por
el inverso de la distancia (Splines y IDW por siggas en inglés). Se decidio utilizar la

ultima opcidn después de realizar diversas prugleasluar los resultados.

Es importante mencionar que al contar con solotésdpara realizar la interpolaciéon se
incluyeron también concentraciones de fondo (bamkyt concentrations) para generar el
mapa de concentraciones de ®BMEn México no se reporta un valor para las
concentraciones de fondo, por lo que éstas fuebbenmas de estudios internacionales.
Los valores encontrados estuvieron dentro de foielé de 8 pgr/m(APCD, 2000) y 25

ugr/nt (EPA, 2001). El modelo se corri6 3 veces y lacemtracién promedio ponderada

fue el resultado de estas tres interpolaciones.

En la Figura 4.1 se muestran los municipios pediengs al AMM, con la correspondiente

mancha urbana, asi como también se sefialan lagabioees de monitoreo y las

concentraciones de fondo alineadas en los extresbascando sélo la mancha urbana. Lo
anterior se sefiala mediante un recuadro que dménge el area que abarco la malla para
la interpolacion/extrapolacion de los datos. EfRitgura 4.2 se presenta la interpolacion y
extrapolacion de los datos de las estaciones dé&orem asi como la mancha urbana. Se
puede ver como la poblacion del municipio de S&atarina es la mas afectada pues en el

afio 2005 estuvo expuesta a concentraciones ubieadasrango de 90 a 117 pgi/m
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No obstante la norma oficial mexicana sefiala umaemtracién maxima de 50 pgr¥m
promedio anual. Si comparamos estos valores comléootras ciudades como Singapur
que mantuvo un maximo de 32 pgi/mscocia que mantuvo un valor de 30 ujdrlaris
que tuvo un promedio de 40 pgrf/npara el mismo periodo (UK NAQA, 2005; Statistics
Singapore, 2005). Se puede sugerir que la pollaeid especial, de Santa Catarina esta
expuesta a altos niveles de contaminacion que rarden un futuro causarles algin dafio a
su salud.Del analisis anterior se obtuvo que la concerdgrapromedio ponderada para el
AMM en el 2005 fue de 79.81 ugrineste resultado fue tomado como la linea basstde e
estudio. Esta concentracién ponderada resultcomgue si sélo se hubiera tomado el
promedio aritmético de las 5 estaciones fijas daitoreo (87.23 pgr/M. A partir de este
valor se propuso evaluar los beneficios de cuatersarios de reducir la contaminacion en
un 10%, 20%, 30%, ademas de un ultimo escenarioifia llegar al valor de la norma
(50 pgr/n).

En los cuatro escenarios se considera que la poblac se mueve durante el dia entre el
lugar que residen y su lugar de trabajo ¢ estudistd sujeta a la contaminacion de su zona
de residencia (Ostro, 1998). Este procedimientmigepolacion espacial ha sido utilizado
en diferentes estudios (Molina, 2002; Ostro, 1998&sar et al., 2000) para la obtencién de
concentracion promedio ponderada utilizada comealibbase. En el afio 2000, se
desarrollé un trabajo de tesis titulado “Andlisés Riesgo por Contaminacion Atmosférica
en el AMM”, donde fue evaluado el riesgo socialepirs grupos poblacionales del AMM
(Zavala, 2000). Dentro de este andlisis se estadiwvilidad de la poblacién en la zona y
se concluyé que no existia una variacion signifieaen la estimacioén del riesgo por

exposicion a particulas al considerar la movilidada poblacion.

En la Tabla 4.2 se plantean los diferentes esaenpsdra la valoracion econémica de esta
investigacion. Bajar el nivel de contaminacion % representa una reduccién de 8
ugr/nt, en 20% la reduccién es de 16 pgi/ran 30% la reduccién es 24 pgi/ny
finalmente el Gltimo escenario seria el extremeuahplir con la norma anual de 50 pgt/m
que significaria una reduccién de 30 udr/respecto al valor promedio ponderado de 79.8
ugr/nt.
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Tabla 4.2 Escenarios de reduccién de contamingeiémel AMM en ugr/rh

. |Concentracion
Escenario PM,,
Base 79.8
10% 8
20% 16
30% 24
Norma 30

4.2 Funciones Dosis-Respuesta

Para usar la ecuacién del modelo propuesto en tadwlegia (Ec. 3.1) fue necesaria la
utilizacion de las funciones Dosis-Respuesta. Eritéaatura existen varios estudios

epidemioldgicos que han establecido una relaciéme @listintos contaminantes y dafios a la
salud. En México los estudios para calcular lagifines dosis-respuesta son limitados,
por lo que estas funciones tuvieron que ser tomdeastudios realizados en el extranjero
gue a su vez hicieron un meta-analisis de las dmes ya existentes. Para esta
investigacion se realizd una busqueda de estudiesaglicaran una metodologia similar a
esta investigacion (Ostro, 1996 y 1998; Molina,20Desar et al., 2002; Ostro y Chesnut,
1997; ExternE, 1995) ademés de que se estuvietzardd el mismo contaminante, es

decir que las funciones dosis respuesta fueromdidas a niveles de Plen el caso de

gue el estudio estuviera analizando otro contanénan

Los diferentes estudios mencionados en el parraferiar establecieron sus propios
criterios para la eleccion de las funciones dosspuesta. Estos criterios estuvieron
basados, entre otros, en que los estudios debesfear con una metodologia adecuada
(monitoreo continuo), debian minimizar los efectds las variables confundentes
(temperatura, tiempo de exposicion al aire libexyisios médicos, habitos alimenticios,
fumadores). Asi mismo deberian de considerarctdingente al contaminante Riide no
ser asi proveer alguna equivalencia mediante |lassugudiera realizar la conversion del
contaminante analizado a Rdylademas de que dieron preferencia a estudiosegp@saran

en grupos representativos de la poblacién paraeprayn resultado mas certero.
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Por el hecho de que las funciones fueron obterddasstudios realizados en el extranjero
se debe de tener en cuenta que se utilizan lagohex D-R bajo algunas suposiciones.
Estas son descritas en el estudio realizado peo ®8t1998 para la Ciudad de Santiago de
Chile, haciendo notar que tienen que ser tomadasienta a la hora de concluir sobre el
resultado. En primer lugar se aclara que al usarfunciones dosis-respuesta se esta
asumiendo que las condiciones base en la zonateli@ como lo serian el estado general
de salud de la poblacion, acceso a la salud, HEaiimenticios de la poblacion, el tiempo
gue pasa al aire libre, y la composicion quimicdodecontaminantes son similares a los
existentes en los lugares donde se realizaronstoslies. En segundo lugar la funcion se
puede aplicar en forma lineal a cualquier nivelcdacentracion que se esté evaluando.
Ademas como se mencion6 anteriormente en estgdratmexiste un valor de umbral, es

decir, a cualquier nivel de Plypuede presentarse un efecto adverso a la salud.

La valoracién econémica que se realizo en estssiigaEion esta sujeta a las suposiciones
anteriormente mencionadas. Por lo anterior se p@tdresentar los resultados en un rango

de valores creando tres estimaciones: minimo, aenmaximo.

4.3 Efectos en la Salud de la Poblacion

Los beneficios econdmicos se estiman a partir sefectos que un cambio (reduccion) en
las concentraciones de contaminantes tienen sobresdlud de las personas.
Especificamente, en esta seccion se obtendran dess cevitados en mortalidad y
morbilidad que se presentarian ante los distinsogsrearios de reduccion de contaminante
PMo.

4.3.1 indices de Mortalidad
En diversos estudios (Molina, 2002; Cesar et &l022 Ostro y Chesnut, 1997; ExternE,
1995) se han identificado causas de mortalidadiogladas con la contaminacion del aire.

Asimismo, varios estudios han evaluado la rela@dtre el nivel de contaminacion y la

mortalidad aguda y crénica (Cesar et al., 2002e¥E, 1995). Para esta investigacion se
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decidié tomar los estudios de mortalidad cronica@al limite superior y la mortalidad
aguda como el limite inferior. En el caso de trtalidad aguda se tomaron datos de los
estudios realizados por Ostro, 1996; Molina, 200&hg et al., 2004. Las funciones dosis-
respuesta presentadas en estos estudios, estuvéer@u vez basadas en otras
investigaciones. Dentro de estos estudios se etrauehrealizado para México (Borja-
Aburto, 1997 y 1998; Castillejos, 2000) donde lesuitados obtenidos se encontraron
dentro del rango de las investigaciones internabgsn Otro estudio fue el realizado por
Schwartz (1993) donde se consideraba una asociadithta la mortalidad diaria durante
1985-1988 por Ph en Bimingham, Alabama. El estudio de Pope etl@b fue realizado
para la ciudad de Utah durante los afios de 198988.En este estudio se hizo una

regresion con los datos de mortalidad diaria ctarico la variabilidad del clima.

En el caso de la mortalidad crénica dentro de #sdéos tomados en cuenta estan el de
Dockery et al., 1993. Este se realiz6 con unaguilh de 8,000 adultos blancos en seis
ciudades en el este de EE.UU. durante aproximadam&na 17 afios y el de Pope et al.,
1995, realizado por la American Cancer Society avato 151 areas metropolitanas en 50
estados de EE.UU. Este estudio es citado en venastigaciones y consistio en una

poblacién en su mayoria blanca mayor a 30 afiodat® @lolina, 2002; Ostro, 1996).

Al contar con las funciones dosis-respuesta, ladwbgia propuesta exige el célculo de la
tasa basal de mortalidad. La informacion fue obikenidel Sector Salud para los 9
municipios que conforman el AMM (Ver Figura 1.1Estos datos abarcan tanto al sector
publico y privado, algunos de los hospitales irdhgi son: Hospital Militar, Hospital
Universitario, IMSS, ISSSTE, San José, Christusgiuiza, Santa Engracia, Clinica Nova,
Clinica Oca, Clinica Vidriera AC y Clinica Cuauhtgry Famosa.

El estudio publicado por Molina en el 2002, presenta tasa de mortalidad elaborada para
México, D.F., con datos de 1998. Para esta inyastin se crearon dos tablas. La Tabla
4.3 muestra un comparativo entre la tasa de maathkiel D.F, el AMM y en especial con

el municipio de Monterrey. Esta tabla se obtuvo datos de 1998 por medio del Sector

Salud. Dentro del desglose de las causas de myepter medio de asesoria con
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especialistas se pudieron identificar las enfermleslalel corazon, influenza y neumonia,
enfermedades pulmonares obstructivas y bronquibisica, como las que pudieran tener
una relacion con la contaminacion atmosférica.

Tabla 4.3 Comparativo Tasa de Mortalidad: D.F yMM

DF Monterrey AMM
Tasa Cruda de Mortalidad 5.4/1000 5.38/1000 3.93/1000
Por causa
Enfermedades del corazén 1.0/1000 1.09/1000 0.77/1000
18% 20% 20%
Influenza y Neumonia 0.3/1000 0.13/1000 0.1/1000
4.8% 2.4% 2.5%
Enfermedades pulmonares 0.1/1000 0.16/1000 0.12/1000
Obstructivas Crénicas 2% 3% 3%
Bronquitis Crénica/Efisema 0.1/1000 0.04/1000 0.02/1000
Asma 1.6% 0.83% 0.6%

Fuente: SSA, 1998.

Se puede ver como la tasa cruda de mortalidad Bf els muy similar a la del municipio
de Monterrey. Este municipio tiene gran importaraéntro del AMM, pues concentra la
mayor cantidad de habitantes. La tasa cruda dé¢ahdad para el AMM fue de 3.93
muertes por cada 1,000 habitantes, representaaagmtarmedades del corazén el 20% del

total.

En la Tabla 4.4 se muestran los datos para el @6é.2El AMM tiene una tasa cruda de
mortalidad de 4.25 muertes por cada 1,000 habgarfste valor es menor al obtenido por
si solo para el municipio de Monterrey que tiena tesa cruda de mortalidad de 5.3

muertes por cada 1,000 habitantes.

De las causas de mortalidad se puede apreciang@mniermedades del corazdn son las que
ocupan el primer lugar abarcando el 21% del to&hltdtal de muertes. De los otros
padecimientos tomados en cuenta, las enfermedadesmares obstructivas cronicas
tuvieron una tasa de 0.12 muertes por cada 1,080iahtes, influenza y neumonia tuvo
para el AMM una tasa de 0.1 muertes y finalmenteréequitis crénica tiene una tasa de

0.02 muertes por cada 1,000 habitantes.
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Tabla 4.4 Tasa de Mortalidad por Causa en el AMM.

Monterrey AMM

Tasa Cruda de Mortalidad 5.30/1000 4.25/1000

Por causa

Enfermedades del corazén 1.16/1000 0.90/1000
22% 21%

Influenza y Neumonia 0.1/1000 0.1/1000
2.7% 2.4%

Enfermedades pulmonares| 0.14/1000 0.12/1000
Obstructivas Crénicas 2.6% 2.9%

Bronquitis Crénica/Efisema| 0.03/1000 0.02/1000
Asma 0.06% 0.4%

Fuente: SSA, 2004.

Como parte integral de la informacion de mortalidaémas de las causas, se obtuvieron
los datos por grupo de edad para identificar demérgue rango ocurrié el mayor nimero
de muertes en el AMM para el afio 2004. En el aifi & registraron 14,500 muertes
dentro del AMM representando el 0.5% de la poblatabal estimada para este afio. En la
Tabla 4.5 se presentan los datos especificandoupbgde edad y su nombre como son
identificados en el Sector Salud. Del total muera el afo, el 56% correspondid a

poblacion mayor a 64 afios, seguido de la edaduptiod que represento el 37% lo que

equivale a 5,344 muertes.

Tabla 4.5 Mortalidad por Grupo de Edad

Grupo Edad TOTAL %

Infantil Menos a 1 757 5%
Preescolar 1-4 114| 0.8%
Escolar 5-14 152| 1.0%
Productiva 15-64 5,344 37%
Posproductiva | Mayor a 64 8,065] 56%
NE 68| 0.5%
Total Muertes 14,500 100%

Fuente: SSAQ2.

4.3.2 indices de Morbilidad

La morbilidad se refiere a la incidencia de laseemedades, de tal manera que se pueden

expresar en diversas formas (Field, 1999). Lasstde morbilidad tomadas en cuenta para
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esta investigacion estuvieron basadas en la disidad de la informacion de casos en el
AMM, asi como también en el célculo previé de lascfones dosis-respuesta que pudieran
corresponderle. Los padecimientos que fueron degpara este caso fueron Asma y

Ataques Asmaticos, Sintomas Respiratorios y BrdisyGronica.

Para morbilidad se consideraron los siguientedespara la obtencidén de las funciones
dosis-respuesta. En el caso del Asma, Ostro etl@@]1 considerd los efectos de las
concentraciones diarias de particulas incluyendéates, nitratos y PMs en adultos
asmaticos en Denver. En este estudio se considerd&?®7 sujetos donde
predominantemente eran mujeres blancas, empleadas yn nivel educativo similar. Los
datos fueron registrados durante el invierno d& ¥98988 (ExternE, 1995). En el caso de
los sintomas respiratorios, se considero el estrehtizado por Krupnick et al. (1990),
citado por los estudios consultados para deterniisaefectos del material particulado en
sintomas agudos (Ostro, 1996). Este estudio tame dase a 290 familias (572 adultos,
756 nifios) en California durante Septiembre de }@R#arzo de 1979). EI 70% de los
adultos se encontraba dentro del rango de 30 &d& alLos contaminantes considerados
fueron el ozono (max. diario 1-hr), coeficienterasgo para particulas (promedio diario),
diéxido de azufre (promedio diario) y didéxido dérégeno (promedio de un periodo pico)
(ExternE, 1995). Para el caso de la bronquitisniced las funciones dosis respuesta
estuvieron basadas en el estudio de Schwartz, 1833 estudio fue una comparacion
entre la prevalencia de bronquitis crénica y logl@is anuales de particulas suspendidas
totales (TSP) en 53 areas urbanas de EE.UU.

Al igual que en el area de mortalidad, se conselltS8ector Salud para obtener las tasas
base de morbilidad para los distintos padecimiep&® ahora consultando el Area de
Vigilancia Epidemiolégica. Es importante menciompre en el caso de la Bronquitis
Cronica se contaba con la funcion dosis-respugstap no fue posible conseguir
informacion de la Secretaria de Salud al respex®ste padecimiento. Para ser incluida en
el presente estudio, la tasa basal fue estimadata @e los datos proporcionados por el
estudio de Molina, 2002 y Ostro, 1996 y 1998. Et® estudios se establece que la tasa
basal para la bronquitis cronica en México, DF esl4% para la zona metropolitana del
Valle de México (ZMVM), mientras que en EE.UU. ed 8% (Molina, 2002) y para el
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Proyecto ExternE se calculé una tasa del 6%. aHrabla 4.6 se muestran los coeficientes

gue fueron utilizados para la valoracion econdmésalltado del promedio de los estudios

anteriormente mencionados.

Tabla 4.6 Coeficientes Dosis-Respuesta para Estira&fectos por cambio de 1 pgi/m
en el promedio anual de;eM

Coeficiente Estimado
Minimo Central | Maximo
Mortalidad (% de incremento por 1 ugr/ms) 0.122 0.185 0.331
Morbilidad
Atagques de Asma (casos por 1 pgr/m3 por asmético) 0.033 0.059 0.197
Sintomas Respiratorios (casos por 1 pgr/m3) _ 0.091 0.180 0.273
Bronquitis Crénica (% de incremento por 1 pgr/m®) 0.805 1.230 1.655

En la Tabla 4.7 se plantean los casos evitados altalidad y morbilidad bajo los
diferentes escenarios de reduccidon de contaminaci®e tomaron en cuenta los casos

evitados en base a un cambio de 1 ugemla concentracién anual de RM

Tabla 4.7 Casos evitados por un cambio de 1 |igmirfa concentracién anual de RM

Mortalidad
Minimo| Central | Maximo
10% 142 312 486
20% 284 624 971
30% 427 937 1,457
Norma Anual 531 1,166 1,815
Morbilidad
Asma (Miles) Sintomas Respiratorios (Miles) Bronquitis Cronica
Minimo | Central| Maximo Minimo | Central | Maximo Minimo | Central [ Maximo
10% 47 83 277 10%| 2,570 5,083 7,709 10% 505 772 1,038
20% 93 167 553 20%| 5,140( 10,166| 15,419 20%| 1,010 1,543 2,077
30% 140 250 830 30%]| 7,709 15,249| 23,128 30%| 1,515/ 2,315 3,115
Norma Anual 174 311 1,034 Norma Anual| 9,600] 18,990 28,801 Norma Anual 1,887 2,883 3,879
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4.4 Valoracion Econémica

Ante la obtencion de los casos evitados ya seanpantalidad 6 por episodios de

morbilidad, se hace riguroso designar un valor ésooo para cada una de las situaciones
anteriores. Los episodios presentados, ya seatenyeematura, ataques de asma,
bronquitis 6 episodios de sintomas respiratoriostemducidos a la unidad monetaria que

tendra por resultado el costo social en matergatied de la contaminacion ambiental.

4.4.1 Mortalidad

De acuerdo a la metodologia explicada anteriormehtasto de una muerte prematura fue
obtenido a través del valor estadistico de la vidamo se ha mencionado la mejor manera
de valorar la mortalidad prematura es por meditad@AP de un individuo por evitarla, a
través del MVC, ya que refleja el valor del consuedoocio y la pérdida del contacto con
seres queridos (Cesar et al., 2002). Existenasiéncertidumbres en este procedimiento ya
gue el conocimiento de como difiere la relaciérrer valor de la salud y los factores

economicos y culturales entre los paises es limifktblina, 2002).

Para aplicar la Ecuacion 3.2 fue necesario basarsealores obtenidos del estudio “The
Benefits and Costs of the Clean Air Act, 1990 td@O0(EPA, 1997). EI Apéndice H,

titulado “Valuation of Human Health and Welfare &dts of Criteria Pollutants”, muestra
mediante el andlisis de 26 estudios que el vatadégico de la vida es de 4.8 millones de

dolares en promedio. Este sera el dato necesandolg obtencion del valor para México.

En el caso de la Ecuacion 3.2 un punto importast&aesleccion deE (Elasticidad del

Ingreso del valor estadistico de la vida). Ldsrexiones de la elasticidad del Ingreso del
valor estadistico de la vida, son limitadas. Exigerto grado de incertidumbre sobre el
uso del dato apropiado de elasticidad extrapolad&B.UU. 6 cualquier otro pais hacia
México (Molina, 2002). Para el caso de México y lBE. y en especial para esta
investigacion se utilizé un valor tomando en cuegitastudio realizado por Molina en el

2002 donde se asumié que un valor de 1.0 serideeluado para establecer esta relacion.
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Para la realizacién del ajuste se utilizo el IngrBscional Bruto (GNI, por sus siglas en
inglés) como medida del salario de los trabajadoE#s5NI era antes conocido como GNP
por su terminologia del Sistema de Cuentas de Nesit/nidas de 1968. Para el caso de
México el GNI per cépita en el 2004 fue de 6,79(eds y para EE.UU. fue de 41,440
dolares (Banco Mundial, 2006).

Finalmente en el caso de la mortalidad el valadistico de la vida en México al aplicar la
Ecuacion 3.2 con los datos propuestos anteriornfaptde 786,486 Délares. En la Tabla
4.8 se muestran los resultados de mortalidad bajdiferentes escenarios propuestos para
el AMM. Como se mencion0 en el Capitulo 3, se tumaivel minimo, central y maximo
bajo diferentes escenarios de reduccion de congandim. Se muestra como los beneficios
siguen aumentando a medida que aumenta el poree@alisminucion, sin embargo como
primer paso no siempre sera posible alcanzar uel tan alto como el llegar a la norma
anual, por lo que tomando en cuenta un 10% en digndn de la contaminacion se

muestra un rango de 112 a 382 millones de dolheg®oa

Tabla 4.8 Beneficio Econdmico por casos evitasgodviortalidad

Mortalidad (Mill.Dls/afio)
Minimo Central Maximo
10% 112 246 382
20% 224 491 764
30% 336 737 1,146
Norma Anual 418 917 1,427

4.4.2 Morbilidad

En el caso de la morbilidad se tomaron en cuensantgtodologias para la investigacion:
Costo de Enfermedad y la Disponibilidad al Pagdagsetodologias fueron evaluadas
dentro de la zona de estudio para los padecimiefegedos:

* Asma

» Bronquitis Crénica

+ Sintomas Respiratorios
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4.4.2.1 Costos de Enfermedad

Para el caso de los Costos de Enfermedad se torearonenta dos variantes: los costos
médicos y la pérdida de productividad. Para elutélde los costos médicos se obtuvieron
costos del AMM sobre consultas con especialistatsideos de laboratorio, tratamiento,
medicinas recetadas y estancia en sala de urgesitiaaso de ser necesario. Este Gltimo
costo necesario para el calculo de pérdida de ptivitlad. Para obtener los costos base de
los diferentes padecimientos abordados en morbilisa establecieron casos estandar para
cada enfermedad. Después de haber estableciqmatémetros tipicos de cada caso se
realiz6 una comparacion en precios dentro de cenliecatencion publicos y privados. Lo
anterior se realiz6 con el objetivo de tener unopama mas completo de los costos
médicos en la region. Sin embargo, para el estahkento de los escenarios se ocupo el
promedio de estos. En el caso de los medicamesgosiguid el mismo meétodo,
comparando costos de medicinas en farmacias deitdlesp privados a su vez

comparandolos con aquellos de venta en otras feamac

Asma

El asma es un problema de salud de gran importancigel mundial. Desgraciadamente

el diagnéstico y manejo de este problema son lgdeens, y en muchos casos

inadecuados, con la consiguiente disminucion dmlidad de vida y aumento en el costo

econémico y el sufrimiento. En México el asma ea de las 10 primeras causas de
utilizacion de los servicios de salud, especialmédos de urgencias y de consulta externa
(SMNYCT, 2005).

El asma es una enfermedad de las vias respiratodaescterizada por tos, dificultad para

respirar y sibilancias. Existe aumento de la $#idad en los bronquios lo que da por

resultado la dificultad para respirar, acompafiadatas, angustia, disminucion de la

capacidad fisica (dependiendo de la gravedad)spratio sibilante caracteristico. En una
crisis asmatica se agudizan estas caracteristicasgando un cuadro aparatoso de salud
(Ledn, 1998).
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Para el célculo de la consulta se recabaron laesa® un subespecialista 6 heumaologo.
Estos costos se fijaron en un rango de 55 a 73a$la Es importante mencionar que
algunos doctores cobran solamente en la primexargéntras que otros manejan un cobro
por cita. En el caso de esta investigacion se tlang¥imera opcién. En el caso de los
estudios requeridos se tomé en cuenta dos tipoadiegrafias para sefalar los escenarios
econdmicos inferior y superior. Rayos-X en unaigd@s 0 rayos-X en dos posiciones
tuvieron un rango de 15 a 97 dolares. En cuardgetadios de laboratorio para el asma
generalmente se solicitan una biometria hematicaptia (BGH) con rango de 5 a 13
dolares, una espirometria en un rango de 77 a RBeddy el estudio denominado Inmuno

Globulina Tipo E (IGE) con costo en un rango deaZ® dolares.

En la Tabla 4.9 se mencionan los diferentes cosdimsestudios incluidos en esta
investigacion. Se realiz6 una comparacion entre ploscipales hospitales del AMM,
mediante visitas a instituciones publicas y prigagdara tomar en cuenta diferentes costos,
y de esta manera se determinaron los maximos ymioémos para la obtencién del

promedio utilizado en los escenarios.

Tabla 4.9 Comparativo de costos de estudios apitédes del AMM.

ESTUDIOS Hospi_tal _ Hospital San’ Cruz Crgz MIN  MAX
Universitario Muguerza José Verde Roja
Radiografia simple térax ** 1 posicion| 22 65 61 15 16 15 65
*rkkkk D posiciones 40 97 80 18 20 18 97
Espirometria 77 N.D. 85 - - 77 85
BHC (Biometria Heméatica Completa) 12 11 13 5 5 5 13
CT (Tomografia Computarizada) 360 471 360 471
IGE (Inmuno Globulina Tipo E) 43 38 49 24 - 24 49

Unidad: Délares

En el caso del tratamiento que corresponde a ta gdarlos medicamentos se contabilizaron
los broncodilatadores, Ventolin® Spray y Combivem&dicamentos con un rango de 13
a 25 dolares. Existe una nueva tendencia en ed$eanwmdad la cual es tratarla con
medicamento a manera de prevenir alguna crisisgosBEsedicamentos conocidos como

esteroides estuvieron en un rango de 3 a 28 délaEdpaciente frecuentemente recurre al
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uso de nebulizadores por lo que se contabilizéstiocdel aparato en un rango de 155 a 245
y el medicamento de 18 a 24 dodlares. Finalmentbp$pitalizacion generalmente no es
requerida, sin embargo se puede presentar la daded¢ acudir a las salas de urgencia que
se situaron en un rango de 20 a 76 ddlares aprdaimante. Para obtener el resultado de
forma anual se asumié que los episodios se preeanfaveces al afio (Santos-Burgoa,
1996). El resultado obtenido por tratar un padesito de asma en el AMM fue de 898

dolares al afio (288).

En la Tabla 4.10 se presenta el comparativo enbos de tratamiento para los
medicamentos mencionados en esta investigacionigudl que en el caso anterior se
contemplaron costos publicos y privados para seattos como referencia al asignar los

costos minimos y méaximos de cada rubro.

Tabla 4.10 Comparativo de costos de tratamientl &M

Tratamiento Min Max

Ventolin Spray/Combivent 13 25
Tratamiento Preventivo (Esteroides) 3 28
Nebulizador ultrasénico 18 24
Nebulizador (Aparato) 155 245
Jarabe para tos 5 23
Antibibticos 4 36
Analgésicos 1 14

Unidad:; Délares

Bronquitis Cronica

La bronquitis crénica es una inflamacion o irritaca largo plazo de las vias aéreas dentro
de los pulmones. Las vias aéreas son tubos déatsos pulmones a través de los cuales
pasa aire, también conocidos como tubos bronquial€siando las vias aéreas estan
irritadas se forma moco grueso dentro de los tybdificulta la entrada de aire dentro de
sus pulmones. La enfermedad se caracteriza potogneronica (de larga duracion), con
flema, dificultad para respirar al realizar algipotde esfuerzo 6 ejercicio y episodios
gripales frecuentes, seguidos de infecciones. @uae sufre de esta enfermedad, se

produce mas moco de lo normal y las células sanfigisntes para remover tal cantidad.
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Este se contamina facilmente con gérmenes y bastedando paso a infeccion,
inflamacion y estrechez del canal bronquial, difemdo asi, el paso del aire (AAFP,
2005).

Para el caso de los costos médicos de la bronguitisca se respetaron algunos costos del
padecimiento anterior. Tal es el caso de los sodla consulta médica y los estudios
realizados. En este caso es importante menciaadentro de la literatura se encontraron
articulos (UV, 2007) donde se incluia la tomografienputarizada ultrarrapida (CT) como
un examen de funcionamiento pulmonar para el dstgwode la bronquitis cronica. El
costo de este tipo de estudio asciende a mas ddola®@s. Sin embargo al consultar con
especialistas, se determiné incluir los estudigsiconente utilizados como son los Rayos-
X y la espirometria. En el caso del tratamientotdede los medicamentos incluidos
estuvieron los jarabes para la tos, antibioticomlgésicos, y nebulizadores (Ver tabla
4.10). Para el caso de estancia en sala de uageseirespeto el mismo costo del caso
anterior, asi como también se considerd la fredaedel episodio cada 6 meses. El

resultado obtenido por caso de bronquitis cronieadie 912 dolares (312).

Sintomas Respiratorios

Los sintomas respiratorios son una medida adicidealos efectos agudos de RM
Dentro de los sintomas respiratorios se encueatrprésencia de tos, dificultad para
respirar, jadeos 6 sofocos, malestar en el peek@rjado (Ostro, 1996). Una representacion

de estos sintomas se encuentra en enfermedadegdpmo rinitis.

En el célculo de los costos médicos en el areapdsuttas se incluyo la visita al médico

general con un maximo de 40 dolares. En este msmitmportante considerar que existen
en el mercado las Farmacias Similares cuyas casss# encuentran al publico en 1.4
dolares y abarcan un sector de la poblacion aderssi Estos padecimientos generalmente
no requieren estudios mas especializados comosgpaldecimientos anteriores por lo que
no se incluyeron dentro de su costo total. Emraghmiento se contemplaron costos de
jarabes para la tos, asi como también analgésimsT@abla 4.10). En esta categoria no se

contemplaron los costos de asistencia a sala dencies ya que el malestar de estos
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padecimientos no hace necesario tomar en cuerdaapfitacion. Al ser un costo tan
general y con un rango de costos tan amplio sefaveoesultado 80 délares por episodios

considerando 69 dodlares.

4.4.2.2 Pérdida de Productividad

La Pérdida de Productividad corresponde a los sasthrectos 6 de oportunidad, es decir,
aquellos costos que son derivados de la desviagda utilizacion del tiempo productivo

del paciente por la atencion a la enfermedad (SaBtogoa, 1996).

En el caso del asma se establecio la ausenciabaljdorde 1 a 3 dias por episodio, mientras
gue en el caso de la bronquitis cronica fue deGlddas. En sintomas respiratorios se
considero de 1 a 2 dias de ausencia. Es impottaetr notar que en esta investigacion se
busca obtener un estimado haciendo uso del prordedillas de ausencia en el trabajo. Sin
embargo la asistencia al trabajo queda a critezigubpio paciente y aunque la capacidad
laboral no sea la misma puede ser que no tome midi@i6 el caso contrario que ocupe el
maximo de dias aqui planteados. Se consideréounada de trabajo de 8 horas diarias y
se contabilizé el tiempo promedio requerido paistias una consulta médica que fue de
2.5 a3 horas.

Para completar el calculo se tomé en cuenta laapahi ocupada estimada para el AMM
en 1.4 millones de personas. Para el caso del Ashoa Sintomas Respiratorios no se
obtuvo la informacion desglosada por rangos de pdeal conocer que porcentaje generaba
realmente una pérdida de productividad. Debida aarterior, se decidid aplicar el
porcentaje conocido de poblacién ocupada para lbdapién total aplicado a los casos
evitados de ambos padecimientos. En el caso ld®tauitis cronica la poblacion tomada
en cuenta son personas mayores de 30 afios. Laoartebido a que la prevalencia de
enfermedades cronicas se da entre grupos de edtd, gbr arriba de los 30 afios (OMS,
2007; EMC, 2000). En el caso de la bronquitis s@&re que el porcentaje de personal
ocupado se incrementa por el tipo de muestra yasqueadultos mayores de 30 afos,
poblacion en edad productiva. Para este Ultimo taspoco se cuenta con la informacién

de poblacién ocupada dentro del padecimiento, pogue tuvo que ser estimado. Se
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obtuvo un porcentaje de cuanto representaba lagdhbl ocupada obtenida del total, de la
poblacion adulta es decir excluyendo a los nifies4(@fios). El porcentaje resultante se

tomo para ser aplicado a los casos de bronqudiscas. En este caso fue del 60%.

La metodologia implica la multiplicacién de los slide ausencia al trabajo por el salario
diario del trabajador para obtener el resultadal firPara la obtencion del salario minimo
de la zona, el AMM se encuentra dentro de la cated8” establecida por la Comision
Nacional de Salarios Minimos. Para el 2004 el gaimpor profesién de salario minimo
para esta categoria fue de 5.52 ddlares (62.41SPE3AT, 2005). Es relevante mencionar
gue en esta investigacion se estan considerandutdles privados lo cual llevaria a
cuestionar aplicar el salario minimo como medidairdgeso del total de la poblacién.
Existen profesiones 6 empleos que producen unsogite hasta mas de 8 veces el salario
minimo, aunque no precisamente corresponde a leardeda poblacion. Por esta razon,
si este calculo estuviera basado solamente enlamosainimo se estaria subestimando el
costo total de pérdida de productividad. En MéxattNEGI realiza la Encuesta Nacional
de Ingresos y Gastos de los Hogares que pudo tsdberutilizada para realizar este
calculo. Sin embargo, no sé contd con estos geoAGEB al momento de realizar este

trabajo.

Por lo anterior, se decidié tomar como referenaigalario de 17 ddlares aproximadamente
el cotizado para los trabajadores del IMSS (INE@DO5). Este es un escenario
conservador que abre la posibilidad de realizaelpaa ya sea con el salario minimo 6
probar el modelo con salarios mayores que permitiegstudiar el caso desde otra
perspectiva. Se podrian crear un escenario cartat®e trabajadora obrera ganando el
salario minimo, otro escenario estaria conformamdagclase media, como por ejemplo los
trabajadores del IMSS cuyos salarios estdn cotizago aproximadamente 17 doélares
diarios (INEGI, 2005) y finalmente la clase cuydasa les permite atenderse en clinicas
privadas. Al igual como se asumié en los costodiené se contemplo el episodio dos

veces por afo.

La Tabla 4.11 resume el salario minimo tomado emtzupara el célculo de la pérdida de

productividad, el salario por hora (considerandbo8as diarias de jornada laboral), los
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dias laborales perdidos estimados para los difessepadecimientos (contabilizados dos
veces al afio), asi como también las horas dediadassulta y finalmente muestra el

promedio que fue tomado en cuenta para el calouh f

Tabla 4.11 Costo por Pérdida de Productividad

Salario | Salario |Dias Perdidos|Horas de Total
(DIs) [por horal] Min | Max |Consulta] Min Max |Promedio
Asma 17 2.125 2 6 6 47 115 81
Bronquitis Croénica 17 2.125 2 12 6 47 217 132
Sintomas Respiratorios 17| 2.125 2 6 6 47 115 81

4.4.2.3 Disponibilidad al Pago

Para el caso de bronquitis crénica en la DAP esestigacion se baso en los resultados de
dos investigaciones. En primer lugar se tieneeldizada por Molina, 2002 donde se
extrapolan datos obtenidos de un estudio realipmida EPA donde el valor de un caso
estadistico de bronquitis cronica es 260,000 délque ajustado al caso de México se tiene
por resultado 42,600 ddlares al 2004. En segungtar Ise tiene el caso de Ibarraran, 2002
donde se obtuvo por resultado un valor de 30,00arek para el caso de México.
Tomando en cuenta los dos estudios en esta ingegtig se tomo el valor de 36,300
dolares.

Para el caso del asma la investigacion se basguall que el padecimiento de bronquitis,
en la informacion publicada por la EPA en su Apéadi. El valor estadistico de un caso
por incidencia de asma es de 25,000 dolares quéadp al caso de México se tiene por

resultado 4,096 délares.

En el caso de los sintomas respiratorios se camsoltse tomé la combinacion de 4
sintomas que fueron tos, congestion nasal, codgedd garganta y ojos llorosos. En este
caso se tuvieron dos estudios ya que la EPA publicaalor de 19 ddélares para cada

sintoma mientras un estudio realizado por Tollegl.€1986 (Nevrub, 2001) reporta un total
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de 117 ddlares en total. Debido a lo anteriops@tuna media de 96 dolares, que ajustado
a México fueron 16 dolares por los 4 padecimientos.

La DAP para la bronquitis crénica y los sintomaspi@torios engloba valores maximos y
minimos. Para el propdsito de esta investigagénytilizaron ambos valores para obtener
el promedio y de esta manera obtener un valor septativo de forma similar a los
anteriormente obtenidos como los costos médicag¢idida de productividad.

En la Tabla 4.12 se muestra un resumen de los e&lanitarios obtenidos por la
metodologia de costos de enfermedad y disponildilalapago para cada padecimiento
escogido. Este es el costo en el que se incusiitina persona enfermara de alguno de los
tres padecimientos involucrados. Se muestra carbodnquitis cronica representa un gran
porcentaje dentro de este andlisis. En los tie®sucalculados para el area de morbilidad,

la bronquitis cronica tiene los mayores costos.

Se muestra una clara diferencia entre los padetiosienas complejos como el asma y la
bronquitis contra lo que las personas estariarudps a pagar por evitar algin episodio
de los sintomas respiratorios. Esto pudiera debarka transferencia de los datos y al
ajuste que se hace de ellos con respecto a losaeaedispuesta a pagar la poblacién con
diferentes salarios en el AMM.

Tabla 4.12 Valores Unitarios obtenidos para Mathd

Valor Unitario (DIs/caso)
Padecimiento CDE
CM PP DAP
Asma 898| 81 4,096
Bronquitis Crénica 912 132| 36,300
Sintomas Respiratorios 80 81 16

Al haber obtenido los costos por episodio y teasrclasos evitados se tienen los datos para
completos para realizar la valoracion bajo el Emitferior 6 superior, planteados en el

capitulo 3.
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Para el célculo de los costos médicos se hace qutase obtuvo considerando un costo de
consulta, asumiendo que todos los casos requirigrarconsulta médica. En la realidad no
todas las personas que sienten algin malestaerasibtmeédico, sino que solo pueden

limitarse a comprar el medicamento. Lo anterioc@®ce como Costos Ocultos.

Para la contabilizacion de los costos ocultosate tte conseguir los rubros de ventas en un
afio de medicamentos como Ventolin 6 Combivent dmmapafiia Farmacos Nacionales,
que es la empresa proveedora de comercios comoa€iasnBenavides, Farmacias del
Ahorro, Hospital San José, Hospital Clinica Novhni€Ca Vitro, Hospital Muguerza, entre
otras en el AMM. Sin embargo, la informaciéon ntaba disponible para su uso publico
por lo que los resultados totales de esta invesigano estan considerando la

automedicacion.

En la Tabla 4.13 se muestra un resumen de lostadssl producto de los diferentes
procedimientos descritos a lo largo del capituldS8. presentan los casos evitados para los
distintos escenarios de reduccion de contaminagsu condicién de valores minimos,
centrales y maximos, asi como también considerandodisminucién en el porcentaje de
contaminacién. Se muestran los costos unitarigslucrados sobre los cuales estan
basados los costos totales. Se diferencian ladtadss para la obtencion de los costos
totales al presentar primero los costos de enfeathgdoor separado los costos obtenidos
por disponibilidad al pago. Los costos de enfemegktan incluyendo los costos médicos
y de pérdida de productividad. Finalmente, se nmaedbs costos totales por morbilidad

para los diferentes escenarios planteados al idiia investigacion.

La Tabla 4.13 muestra como aplicando un escenaioeduccion del 10% se tienen
beneficios centrales para el asma de aproximadam&it millones de dolares, para los
sintomas respiratorios 651 millones de dolaresrg fgbronquitis crénica 29 millones de
dolares. El valor de los sintomas respiratoriosxgdica debido a que en este padecimiento
se consider6 a toda la poblacion.
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Tabla 4.13 Costos Totales de Morbilidad bajo difeze Escenarios

Casos Evitados Costos de Enfermedad Disponibilidad al Pago TOTAL
Morbilidad Morbilidad Morbilidad Morbilidad
Asma (Miles) Asma (Mill.DIs/afio) Asma (Mill.DIs/afio) Asma (Mill.DIs/afio)
Minimo Central Maximo Minimo| Central | Maximo Minimo| Central| Maximo Minimo| Central| Maximo
10% 46,595 83,306 276,746 10% 44 80 264 10% 191 341 1,134 10% 235 421 1,398
20% 93,190 166,612 553,492 20% 89 159 528 20% 382 682 2,267 20%| 471 842 2,796
30% 139,785| 249,919 830,238 30% 133 239 793 30% 573] 1,024 3,401 30% 706| 1,262 4,193
Norma Anual 174,075 311,224 1,033,897 Norma Anual 166 297 987 Norma Anual 713| 1,275 4,235 Norma Anual 879| 1,572 5,222
Sintomas Respiratorios (Miles) Sintomas Respiratorios (Mill.DlIs/afio) Sintomas Respiratorios (Mill.DIs/afio) Sintomas Respiratorios (Mill.DIs/afio)
Minimo Central Maximo Minimo| Central | Maximo Minimo| Central| Maximo Minimo| Central| Méaximo
10%| 2,569,785| 5,083,092 7,709,356 10% 288 570 864 10% 41 81 123 10% 329 651 987
20%| 5,139,570/10,166,183] 15,418,711 20% 576] 1,139 1,728 20% 82 163 247 20% 658| 1,302 1,974
30%| 7,709,356|15,249,275| 23,128,067 30% 864| 1,709 2,592 30% 123 244 370 30% 987] 1,953 2,962
Norma Anual| 9,600,475]|18,989,952| 28,801,426 Norma Anual| 1,076 2,128 3,227 Norma Anual 154 304 461 Norma Anual| 1,229 2,432 3,688
Bronquitis Cronica Bronquitis Croénica (Mill.DIs/afio) Bronquitis Cronica (Mill.DIs/afio) Bronquitis Cronica (Mill.DIs/afio)
Minimo Central Maximo Minimo| Central | Maximo Minimo| Central| Maximo Minimof Central| Méaximo
10% 505 772 1,038 10%| 0.50 0.76 1.03 10% 18 28 38 10% 19 29 39
20% 1,010 1,543 2,077 20% 1.00 1.53 2.06 20% 37 56 75 20% 38 58 77
30% 1,515 2,315 3,115 30% 1.50 2.29 3.09 30% 55 84 113 30% 57 86 116
Norma Anual 1,887 2,883 3,879 Norma Anual 1.87 2.86 3.84 Norma Anual 68 105 141 Norma Anual 70 108 145

CM: Costos Médicos
PP: Pérdida de Productividad
DAP: Disponibilidad al Pago

Valor Unitario (Dls/caso)
Padecimiento CDE
CM PP DAP
Asma 898 81 4,096
Bronquitis Crénica 912| 132 36,300
Sintomas Respiratorios 80[ 81 16




Finalmente, con los resultados obtenidos anteriorense tienen los datos completos para
volver a las Ecuaciones 3.3 y 3.4 y obtener logtdsninferior y superior. Utilizando los
datos de morbilidad (costos de enfermedad, pémidaroductividad y disponibilidad al
pago), y mortalidad (VSL) se calcularon los limifg®puestos. La Figura 4.3 es un
resumen de estos limites donde las ecuaciones 348 gescriben los conceptos que estan
incluidos en los valores de cada tabla. De esteeraase puede decir que si consideramos
el escenario de reducir la contaminacion por & un 10% el beneficio econémico total

por salud se ubicaria en promedio entre los 2475yMillones de ddlares al afio.

Ec. 3.2 Limite Inferior = Morbilidad (CDE + PP)Mortalidad (VSL)

LIMITE INFERIOR (Mill.DIs/afio)
Minimo Central Maximo
10% 445 895 1,511
20% 890 1,791 3,022
30% 1,334 2,686 4,533
Norma Anual 1,662 3,345 5,645

Ec. 3.« Limite Superior = Morbilid4CDE + PP + DAP) + Mortalidad (VS

LIMITE SUPERIOR (Mill.DIs/afo)
Minimo Central Maximo
10% 695 1,346 2,806
20% 1,390 2,692 5,611
30% 2,085 4,038 8,417
Norma Anual 2,597 5,029 10,482

N

Figura 4.3. Resumen de Escenarios de Evalua@ondinica en Impactos en Salud para
el AMM.

Los resultados anteriores son una estimacion dedosficios que traeria una reduccion en
contaminantes en distintos niveles para el AMMn &nbargo, antes de dejarse guiar por
los beneficios que podrian traer los limites masirae tendria que hacer un estudio mas

profundo de la estrategia a implementar para cormeaémente su factibilidad.
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4.5 Beneficios Econdmicos Diferenciales en el AMM

En las secciones anteriores se ha analizado @ldeabeneficios econdmicos considerando
un promedio ponderado de contaminacion pordall que se encuentra expuesta toda la
poblacion del AMM. Sin embargo, de acuerdo a tufd 4.2, el AMM presenta zonas con
diferentes niveles de concentracion de;Rge observan areas con poblacion expuesta a un
nivel promedio anual de 117 pgf/mientras que otras se encontraron a un nivel de 45
ugr/nt. Lo anterior indica que los beneficios econémiotenidos por reduccién de
contaminacién no seran los mismos en cualquiee et AMM, es decir, los beneficios

variaran de acuerdo al nivel de contaminacion géaacteristicas de la poblacion por zona.

Para evaluar los beneficios por zonas, se aplicdeimdologia descrita en el Capitulo 3 a
cada celda del dominio mostrado en la Figura B@ .esta forma se obtienen los beneficios
al reducir en 10% la contaminacion en cada celdidotal de celdas en la malla es de
2,279. En el caso de la mortalidad, la tasa hasalada fue diferente para cada municipio
ya que se contaba con esta informacion. Se respef@as funciones dosis-respuesta y se
tomoé en cuenta la concentracion de W la poblacion de cada celda. En el caso de la
morbilidad se determiné cuales serian los benefipimducto del costo de enfermedad y
disponibilidad al pago. Para la obtencion de casdgdos se respetaron las funciones
dosis respuesta utilizadas en el procedimientorgénel tener el valor econémico que
representaba cada celda, se realizé una sumatoridaccual se obtuvo el valor total de

1,256 millones de ddlares bajo un escenario decoédiu del 10%.

Para realizar la valoracion econémica se respetl®rcostos médicos, en cuanto a la
pérdida de productividad se realizaron algunostegual tomar en cuenta la poblacién
ocupada en cada celda al igual como se contemplél ggrocedimiento anterior del

promedio ponderado. En el caso del asma y losmsagaespiratorios se aplicd un 40%
sobre los casos evitados, representando la prd@pode poblacion ocupada. En el caso de
la bronquitis crénica el porcentaje aplicado fue6@&. Es mayor ya que la poblacién
tomada en cuenta en este padecimiento inicia & dartos 30 afios, es decir, la poblacion
en edad productiva. Es importante aclarar qudacarformacion adecuada este porcentaje

podria ajustarse de acuerdo a las caracteristiceadh celda.
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La Figura 4.4 presenta los resultados de los bgogsfecondmicos calculados para cada
celda. Este mapa esta basado en el escenario ueidtad de 10% de contaminacion por
PMyo y para los célculos se aplicé la Ecuacion 3.4dexsr, se evalud el caso del limite
superior. Lo anterior indica que cada celda est&iderando la mortalidad por la DAP, y
la morbilidad incluyendo el costo de enfermedadst@® médicos y costos por pérdida de
productividad) mas la DAP para los padecimientegidbs, asma, sintomas respiratorios y
bronquitis crénica. Esta figura muestra como lakres van desde menos de 601 mil
dolares hasta 10.6 millones de délares por celda @aafio 2005. En el caso de que se
hubiera citado el limite inferior, el maximo valpor celda corresponde a 7.2 millones de
dolares. Lo anterior indica que una misma celddrtarun rango de 7.2 a 10.6 millones de
dolares en beneficios. Los valores maximos anmesise presentaron en las zonas donde se
mostraba una contaminacion en relacién a la Figlza Los valores de beneficio total
para el AMM del calculo promedio de la contaminaci del analisis por celda son
diferentes. Basandose en el escenario del limgerr, para el primer caso los beneficios
econdmicos resultaron en 1,346 millones de ddllaiestras que para el segundo caso los
beneficios fueron de 1,256 millones de dolarese eBte Ultimo analisis los beneficios por

morbilidad abarcaron el 80% mientras que por midddlfue el 20%.

A partir de los valores en las celdas se obtuvidémerresultados por municipio. Habiendo
creado la base de datos donde el resultado finaloscbeneficios econémicos para una de
las celdas, se identific6 a que municipio pertemexida una de éstas. Debido a que
algunas celdas abarcaban area de mas de un maniapi decidié asignar esa celda al
municipio en que se concentrara la mayor area. é€Stamnueva segmentacion se pudieron
calcular los beneficios econémicos para cada npinici La Figura 4.5 presenta los
beneficios econdémicos en la malla sobrepuesta divigidn politica de los municipios del
AMM. Se puede ver que como las celdas mas osserasncentran en los municipios de
Monterrey, Santa Catarina, y San Nicolas. Sin egthan su totalidad es el municipio de
Monterrey, Guadalupe y San Nicolas, los que praserlbs mayores beneficios
econdémicos. Si se revisa la distribucion de pablapor municipio, se puede ver que éstos

ultimos presentan un orden similar al presentad@mninos econémicos.
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La Tabla 4.14 presenta los beneficios en rangdemiea decreciente que se obtienen de
sumar las celdas por municipio, tomando en cuemtsp tel limite inferior como el limite
superior. Del valor total de 1,256 Millones deaték el 38% corresponde al municipio de
Monterrey. El segundo lugar lo ocupa el municiggoGuadalupe, seguido por San Nicolas
y Santa Catarina en cuarto lugar. Como es de espeedistribucion de la poblacion es un
factor fundamental que influye en estos resultagpogs a mayor poblacion ubicada en

ciertas celdas mayor sera el beneficio.

Tabla 4.14 Beneficios Econdmicos por Municipio I{MDIs)

Mill. Dis
Municipio LI LS %
Monterrey 319.48( 474.70 38%
Guadalupe 126.15( 193.32 15%
San Nicolas de los Garzdq 115.79( 178.60 14%
Santa Catarina 93.57| 134.95 11%
Apodaca 69.31| 108.66 9%
Escobedo 55.38| 86.34 7%
San Pedro 34,99| 53.98 4%
Juarez 14.22| 17.18 1%
Villa de Garcia 5.40 8.08 1%
TOTAL 834 1,256 100%

Los resultados expresados por municipio son unepestde el cual muestra posibles
beneficios para tomar decisiones sobre estrateg@sto-efectivas en control de

contaminacion del aire y lo que podria representamplementacion para cada municipio.

71



CAPITULO 5. INTEGRACION DE BENEFICIOS

Como se mencionod en el Capitulo 1, ademés de losfib®s en salud, se tienen otros
beneficios al reducir la contaminacion. Otros lieies que se reflejardn en el medio
ambiente, incluyen visibilidad, limpieza en matksa proteccion a ecosistemas, etc. Por la
limitacion en el alcance de este trabajo, soloax lun bosquejo de los que pudieran ser

estudiados a profundidad en futuros trabajos destigacion.

5.1 Beneficios por cuidado del Medio Ambiente

La necesidad de valorar los recursos naturaleglse principalmente, a las externalidades
positivas que surgen cuando tienen condicion de fiblico 6 de bienes de acceso comun
y a las externalidades negativas que afectan aosuetursos naturales (Cancino, 2001).
Evaluar el dafio que se ha causado a los ecosisesnasa tarea compleja pero, al igual
gue en el caso de salud, existen diferentes foemague el valor de un ecosistema puede
ser representado. Esto Ultimo es debido principaiena que son diversas las funciones
positivas que el medio ambiente cumple en la sadiedhlgunas de ellas son formar parte
de la funcién de produccion de gran cantidad dendsiey servicios econdémicos,
proporcionar bienes naturales cuyos servicios somadidados por la sociedad, actuar como
receptor de residuos y desechos de diversos tipgangtituir un sistema integrado que
proporciona los medios para sostener toda claseddgCancino, 2001). Por lo anterior,
cuando se pretende valorar los beneficios del madibiente la atencion se fija en los

bienes y servicios generados por éstos.

En la Figura 5.1 se presentan los diversos compesele valor econdmico que pueden ser
aplicables a un area natural siendo su clasificafii@l los servicios que brindan cada una
de éstas (Cancino, 2001). El valor de uso diresteeeonocido por este nombre ya que se
aprovecha inmediatamente el recurso a través deriamtprimas, alimentos, madera
ecoturismo, etc. El valor de uso indirecto sealsslos servicios ambientales que prestan
los ecosistemas como purificacion del aire, cordmla erosion, produccion de alimento,
entre otros. El valor de opcion es el valor deesgue se podra contar con los recursos en
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un futuro. Finalmente el valor de no-uso represtm como valor de existencia indica el

valor intrinseco que conlleva el simple hecho dsteXCancino, 2001).

Valor Econémico Total

v v
Valor de Uso Valor de No-Uso
v v
Valor de Uso Actual Valor de Uso Potencial
; . }
Directo Indirecto Opcién Valor de Existencia
v v v v
Usos Extractivos: Usos Funcionales: Usos Futuros Valores éticos
*Mat. Prima *Captura de C directos e indirectos: ’;]E[)Qteccién del
. .
*Biomasa *Control de Plagas S%?g%l’;mdad del a .|tat ]
nl *Requlaci6 *Evitar cambios
Alimentos Regullacion *Obtencién de irreversibles
*Cultivo y Pastoreo fc':mat'c"’_‘, e 2o nueva materia Prima
L aptacion de
*Habitat Humano P L
. *Proteccion suelos
Usos No Extractivos:

. *Ciclaje Nutrientes
*Ecoturismo

*Salud
*QOtras

Figura 5.1 Componentes del Valor Econémico de teaAatural

En el AMM existen 8 Areas Naturales Protegidas (AN tocan algiin municipio dentro

de la misma. Estas areas son: Sierra Corral ddi@as (Garcia), Cerro La Mota (Garcia
y Santa Catarina), Sierra Las Mitras (Garcia, Ganescobedo, Monterrey, San Pedro
Garza Garcia, y Santa Catarina), Cerro El Topo ¢&¢rEscobedo, Monterrey y San

Nicolas de los Garza), Sierra El Fraile y San Mig@arcia y General Escobedo), Sierra
Cerro de la Silla (Juarez y Monterrey), asi conmobign el monumento natural Cerro de la
Silla (Monterrey y Guadalupe) y el Parque Nacion@aumbres de Monterrey

(Montemorelos, Rayones, Santiago, Santa Catarimatévrey, Garcia y San Pedro Garza
Garcia). Estas areas protegidas representan ampest beneficios para las comunidades
gue se encuentran dentro de su zona de influeleridesreserva de flora y fauna en zonas
clave, sirven de recarga de mantos acuiferos, gept@an areas importantes para el

desarrollo de la investigacién cientifica aplicagetian como filtro de aire de la ciudad y
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moderador del clima, asi como también son fuenfgoitante de ingresos econémicos
producto del turismo. (INEGI, 2002; Gobierno detde®, 2005).

En 1997, se publicé un trabajo de investigaciorabezado por Robert Costanza donde se
estimo cual era la contribucion econdémica de 1%iges ambientales prestados por
diferentes ecosistemas (Constanza, 1997). Eliestadtulé que el valor de los servicios
prestados en la biosfera completa estaria estimadm rango de 16 — 54 Trillones de Dls
por afio, con un promedio de 33 Trillones de Dilsndoael PIB mundial alcanzé los 18
Trillones por afio (Costanza, 1997). La investigagresenta su grado de incertidumbre,
sin embargo es uno de los intentos mas citadod eango de la valoracion econémica

ambiental.

La base metodoldgica del estudio anterior, la @@idn econdémica de los servicios
ambientales, fue tomada para un estudio realizagecéicamente para el AMM. En el
afio 2002 dentro del estudio Analisis EstratégidoAdea Metropolitana de Monterrey, se
desarroll6 un subtema denominado Ecosistemas farios. En él se tratd de demostrar
gue el acelerado deterioro de los ecosistemaslwes#inifica una pérdida para la sociedad,

no soélo en términos estéticos, sino también ecars(Noriega, 2002).

La valoracion de los servicios ambientales delraotanmediato del AMM, se llevo a cabo
con una seccion extraida del SIG siendo una sepede 375,748 ha (Noriega, 2002). Del
estudio de Costanza se seleccionaron los sendeidss ecosistemas que aplicarian al area
de estudio. Las principales subclases tomadasamta para este estudio fueron el bosque
templado, matorral y pastizal, zona agricola, \@egéh urbana y vegetacion galeria, entre
otros. EI mismo andlisis se realiz6 tanto parasiabsados en 1993 como para 1997. En
las Tablas 5.1 y 5.2 se presentan los datos decissrambientales recopilados para el
AMM (Noriega, 2002). EI valor econémico por heetrestuvo basado en el estudio
previo realizado por Costanza. De acuerdo a swnggie y a su valor por hectarea se
obtiene la valoraciéon de los servicios ambientales.el Matorral y Pastizal quien tiene el
mas alto valor anual siendo 69 millones de délaless datos presentados para el AMM
son en base a los disponibles en 1993 y 1997, asp@mente.
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Tabla 5.1 Valoracion de Servicios Ambientales fdss por el AMM, 1993.

Subclases Extensién Valora Anual
(segun valor ambiental] (Ha) % (délares)
por Ha Total

Bosque Templado 16,585 7.1 302 8,028,706
Matorral y Pastizal 287,919 76.6 241 69,388,359
Zona agricola 4,874 1.3 92 448,380
Vegetacion Urbana 2,251 0.6 92 207,110
Vegetacion Galeria 1,027 0.3 17,329 17,788,219
Otros

Suelos Desnudos 20,754 55

Construcciones 32,340 8.6

urbanas
Total 375,749 100 95,860,774

Fuente: Noriega, 2002.

Tabla 5.2 Valoracion de Servicios Ambientales fdss por el AMM, 1997.

Subclases Extension Valora Anual
(segln valor ambiental] (Ha) % (ddlares)
por Ha Total

Bosque Templado 25,549 6.8 317 8,106,283
Matorral y Pastizal 263,689 70.2 253 66,766,312
Zona agricola 3,968 11 97 383,584
Vegetacion Urbana 121 0.0 97 11,716
Vegetacion Galeria 729 0.2|] 18,206 13,272,725
Otros

Suelos Desnudos 20,754 5.5

Construcciones 60,938 16.2

urbanas
Total 375,749 100 88,540,619

Délares ajustados a 1997.

Fuente: Noriega, 2002.

De las Tablas 5.1 y 5.2 se puede ver como en caétus se tuvo una reduccion en el valor
anual de los servicios ambientales de 7.3 millatesiolares, equivalente al 7.6% con
respecto a 1993. Los mayores cambios en el uso@e se presentaron en el Matorral y
Pastizal, los cuales pasaron del 76% a 70%, gdastrucciones urbanas, las cuales se

incrementaron de 8.6% a 16%.
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Para la presente investigacion se establecio Uaeide entre el crecimiento poblacional y
la disminucion de capital natural del estudio daoterDe esta manera, se obtuvo un
aproximado de los servicios ambientales actualesipa fines de este estudio. Para llevar
a cabo la estimacion se establecié una correlamitme el afio 1997 y el 2004. Para esto se
considero una poblacion de 2.9 y 3.5 millones detaiates, respectivamente. Este cambio
representa un decremento de 18%, que aplicado reonae 1997 se obtiene un valor de
capital natural para la zona de 73 millones derdéla El estudio de Noriega realiza una
estimacion sobre el valor potencial del capitalratque se esta degradando afio con afio
por diversas causas entre éstas un porcentajgeai@scorresponderia a la contaminacion

ambiental.

En los ultimos afios algunos paises han comenzados&rar que se encuentran en la
busqueda de nuevos indicadores de sostenibilidddeatal. Los métodos de valoracion
mas empleados son el método de valoracién contiageh coste de viaje y precios
heddnicos (Sarmiento, 2004). Se ha desarrolladaueno método basado en la variacion
del Producto Interno Bruto (PIB). Algunos de elges manifiestan en el valor del PIB al
gue le realizan ciertos ajustes numéricos que lumgdorman las cuentas ambientales
(Sarmiento, 2004).

En México el desarrollo del Sistema de Cuentasdwabes ha sido un factor fundamental
para la actualizacién del estudio de la contalilidel medio ambiente (INEGI, 2004). De
esta forma se ha establecido una metodologia pavaténcion del Producto Interno Neto

Ecolégico (PINE). El PINE se determina como:

PINE = PIN — (Cag + Cdg) Ecl 5.
Donde:

PIN = Producto Interno Neto (PIB — Consumo de Géypijo).

Cag = Costos por Agotamiento de los Recursos Nasiura
Cdg = Costos por Degradacién del Medio Ambiente.
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Los costos por agotamiento expresan el desgastérdidp de los recursos naturales
(equivalentes a una depreciacién), como conseaetei su utilizacion en procesos

productivos. Los costos por degradacion son lamasiones monetarias necesarias para
restaurar el deterioro del ambiente ocasionadolg®ractividades econdémicas (INEGI,

2004).

La Ecuacion 5.1 incluye para el caso de costosagotamiento a temas como el petréleo,
recursos forestales (maderables), cambios en etleissuelo, recursos hidricos como el
agua subterranea, ya que en todos ellos es pasibteer su disponibilidad y los cambios
cuantitativos que registran. Para los costos mgratiacion se incluyen temas como
erosion del suelo y la contaminacion del agua, yaseaelo. Una importante consideracion
para su incorporacion, es el impacto que la a@tiproductiva tiene sobre ellos (INEGI,

2004). En el caso de la erosion del suelo y ldacnimacion del agua y el aire se toma en
cuenta la alteracion en su calidad, es por eso sgu@roblematica se relaciona con
degradacion. Son activos ambientales para losgueantificacion es muy compleja, por

lo que incurren a estimar los costos generadosepitar y/o restablecer el deterioro

ocasionado (INEGI, 2000b).

La Figura 5.2 presenta las tendencias que hanceguPIB y el PINE en México. El PIB

muestra un crecimiento a lo largo del periodo 954 7% y el PINE crecio en 18%.

PIB y PINE Historico en México
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Figura 5.2 PIB y PINE Historico en México
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La diferencia entre ambos costos se ha incrememadm 15% anual a lo largo de los 9
afios que muestra la gréfica. Aunque se ha realimadesfuerzo por estimar los dafios al
medio ambiente a través de esta cuantificaciédebe considerar esto como un trabajo en
curso abierto a mejoras que deberan surgir comdtads del proceso continuo de su

analisis e implementacion (INEGI, 2006).

La desventaja de este procedimiento es que no skeevamo a cabo de forma estatal,
aungue podria formar parte en un futuro de lodtesas econémicos de Nuevo Leén. De
esta manera se podria obtener un estimado del galategradacion ocasionado por la
contaminacion del aire en el AMM.

5.2 Otros Beneficios Potenciales

Otro de los impactos por contaminacion de;Pyue puede ser estimado es el gasto que se
tiene en materiales por ejemplo, el lavado de lasoradviles, mantenimiento a
instalaciones, pintura, etc. Para el caso de tawda vehiculos por ejemplo, existen
diversas variables que influyen en el ensuciamidettos automéviles como su frecuencia
de uso, los lugares que transitan, el clima, siec.embargo se puede decir que una causa
presente es la depositacion de particulas.

Realizando una investigacion de campo se obtuvibecaal promedio en que una muestra
de 25 personas lavaba 6 mandaba lavar su carmgmrLos resultados fueron variados de
acuerdo a la frecuencia de lavado, de esta formpsentados dentro de un rango. Para
fines de este ejemplo se tomd en cuenta el esoeparique las personas lavaban su
vehiculo una vez por semana, lo cual representaeb@s al afio y un segundo escenario
mas conservador en el cual el lavado del vehiailbage 1 al mes, lo cual representa 12
veces al aflo. El costo basico que se maneja ersesticio va desde los 2.7 a 6.4 dblares
en general basados en el afio 2005. El parquewahfara el AMM, en este mismo afio,
se calcula en 1.4 millones de vehiculos. Sin egthanteriormente se mencion6 que la
depositacion de particulas no es la Unica causndeciamiento de un vehiculo. Por lo
anterior, para efectos de evaluacion, se asumiéalar de 10% a la depositacion de gM

para ser tomado como referencia, como el nimewelieulos que lavan sus autos por esta
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causa. El valor por ensuciamiento depPMe estima entonces en un rango de 8 a 22
millones de ddlares. Para el limite inferior, @®d en cuenta un lavado de 12 veces al afio
por un promedio de 4.5 dodlares, siendo 8 millonesddlares. En el segundo caso,
se tomd en cuenta que una vez al mes habia sidddaor 4.5 délares y el resto se asumié
un lavado en casa por 2.7 ddlares, dando por aglsuitn gasto de 22 millones de dolares.
El porcentaje se incrementa si se considera pkasi¢otales, pero por el alcance de este
estudio solo consideramos el RMPara este ejemplo se aplicdé un porcentaje del d (&6
depositacion de particulas, pero existe la poddilide que este porcentaje sea mayor. Lo
anterior indica que si el porcentaje por ensuciatbi@umentara de un 10% a un 20%,

entonces los costos se duplicarian.

Existen otros factores que por limitacion en elaate de esta investigacidon no seran
incluidos pero es importante mencionarlos. Tatlesaso del costo por dafio a materiales
por corrosion, restauracion de monumentos, limpi@eafuentes, mantenimiento de la

pintura utilizada para sefialamientos en la viaipalyl en general mantener la limpieza en
las calles y avenidas. Todos estos casos debeastseliados con mayor profundidad para

poder hacer una evaluacion confiable, de acuenddosodatos del AMM.
5.3 Obtencidn de los Beneficios En Salud, Medio Asiente y Materiales

Los beneficios econdmicos se plantearon desdentdistiescenarios de disminucién de
contaminacion. Se contemplé disminuir los nivelesPMo en 10%, 20%, 30% Yy el valor
hasta llegar a la norma anual de 50 ugr/inEste célculo fue en base a los niveles
registrados por las 5 estaciones de monitoreo &Ml para el afio 2005. Se presenta la
problematica de contaminacion del AMM dado que digraste afio los niveles de RM
estuvieron fuera de norma durante 239 dias. Lar&id.8 presenta un historico de esta
estadistica siendo el afio 2002, 2003 y 2005 logpesentan una mayor frecuencia de dias
fuera de norma. La investigacion muestra tambi@ma@o las condiciones generales de la
zona como la piramide poblacional, indices de mhtdly mortalidad, la proyeccion del
crecimiento poblacional, informacién econdmica,csno también algunas estrategias que

se han implementado en el area con el fin de dismlios niveles de contaminantes.
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Como se plante6 dentro de los objetivos en el Glapit, se estimaron los beneficios
generados por casos evitados en materia de safiih a2 mortalidad y morbilidad. En
esta Ultima se tomaron en cuenta episodios evitaeldsonquitis cronica, asma y sintomas
respiratorios. Las variables requeridas por la datmia consistieron en el célculo de la
concentracion promedio ponderada a la que se eabanexpuesto cada habitante en la
zona, las funciones dosis-respuesta, las tasasebgsara mortalidad y morbilidad, asi
como también especificar la poblacion que se toneabeuenta en cada padecimiento. La
concentraciéon promedio ponderada para el AMM fue7881 pgr/m, y fue obtenida
interpolando los valores promedio para el afio 20®%as 5 estaciones de monitoreo del
AMM. Las funciones dosis respuesta fueron condaltay tomadas de estudios realizados
en el extranjero, ya que para México no se hanzesll estudios de morbilidad que
pudieran indicar una relacién entre la poblaciGect@da ante un cambio en el nivel de
contaminante. Para las tasas basales se obtuvmadimn de los servicios en salud a partir

de la informacion disponible en el AMM.

En la valoracién econdmica para mortalidad los ltedas que se obtienen son muy
sensibles a los datos utilizados, lo que signifiga aun hay mucha incertidumbre sobre los
vinculos exactos en entre la contaminacion del pitas tasas de mortalidad humana
(Molina, 2002). Al tomar en cuenta la DAP los datavieron que ser transferidos de
EE.UU. y ajustados a México por medio del ingresatdneto per cépita. Lo anterior,

debido a que en México no han sido realizados estult este tipo.

Para el caso de morbilidad tom6 en cuenta los saioenfermedad, los cuales incluyen
costos médicos y pérdidas de productividad, asioctambién la disponibilidad al pago.
Los costos médicos estuvieron basados en dato®rpropados por servicios de salud
publicos y privados. Dentro de los costos de eméelad se obtuvieron datos de consultas,
costos de medicamentos, estudios de laboratoricpssultaron instituciones publicas y

privadas. Los costos de enfermedad variaron gerdo a los padecimientos.

En los calculos anteriores se tomaron en cuenttasieonsideraciones. La Figura 4.2 esta
suponiendo que las personas no se mueven de sullugete el dia para ir a su trabajo 6

lugar de estudio. Sin embargo, la obtencion dempdio ponderado por medio de la
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interpolacion de los datos de las 5 estaciones deitoneo, representa una ventaja al
obtener un resultado mas aproximado que si solubiera tomado el valor en base a un
promedio aritmético simple (Ostro, 1998). Las fones utilizadas fueron estimadas para
lugares diferentes al AMM, por lo que se estad sigmao cierta similitud entre las
poblaciones que fueron estudiadas en las invegtigeg con la poblacion del AMM. Los
estudios encontrados en la literatura internacjanahcionados a lo largo de este trabajo,

suponen una disminucioén lineal en la concentrad@&RMy en la zona.

Habiendo obtenido los datos para una poblaciérotmi se aplico la misma metodologia
pero ahora para cada una de las 2,279 celdas querrman la malla sobre la cual se
trabajo en la Figura 4.2. El resultado total olaterpor la Ecuacion 3.4 fue de 1,256
millones de ddlares para el limite superior. LguFa 4.4 represent6 el andlisis por celda
realizado para obtener el monto anterior. El tadol fue menor en 90 millones al que se
obtuvo en el primer procedimiento por medio de fdicacion de la concentracion

promedio ponderada al AMM.

La diferencia en beneficios presentada entre lopasmale las Figuras 4.2 y 4.4 radica
principalmente en que la segunda figura toma entawugetalles mas especificos de la zona
como su densidad poblacional, nivel de contamimapir PMy, tasa cruda de mortalidad
y poblacion ocupada. El resultado variard de aluer las condiciones de la celda en
particular, en especifico es de gran importancidelasidad poblacional. Debido a que es
sobre ésta que estan basados los casos evitaddsmajueente son traducidos a un valor
monetario. En cambio en el procedimiento genezarsliza la situacion como un todo,
asumiendo mismas condiciones para los 9 municipisprocedimiento general es mas
sencillo comparado con el célculo por celda, pete éltimo provee mayor informacion.
Es l6gico asegurar que mientras mas datos se tamgaspecifico de cada lugar, se podra
llegar a una estimacion mas apegada a las condgi@ales que estan presentes en cada
municipio. Como se muestra en la Tabla 4.14 noesgmta o mismo bajar en 10% la
contaminacion para Santa Catarina que para el ipimide Garcia 6 Juarez. EIl impacto
gue este procedimiento diferenciado puede tenerravel politico de toma de decisiones,
no es comparable al procedimiento global, ya qtee@smo tiende a agudizar 6 relajar los

problemas municipales. EIl procedimiento en quautdizd el promedio ponderado de
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contaminaciéon se presenta como un primer paso @ueifd expresar en términos

monetarios los beneficios sociales en materia ldel ske la poblacion.

En el trabajo actual se utilizd para el calculobeéeeficios econémicos mostrados en la
Figura 4.2 una poblacion base del afio 2000 y larpotacion de los niveles de
concentracion promedio de Rilel afio 2005. Con base en los datos de concemtesc
histéricas proporcionados por las Figuras 1.8, y11910, se puede ver como el nivel de
contaminacién por particulas Rien el afio 2000 fue mucho menor al afio 2005. Adema
tomando en cuenta que la poblacion del AMM aument@n 9% (CONAPO, 2000) para
este mismo periodo, puede suponerse que los hiesefimondmicos son alin mayores a los

aqui presentados para el afio 2005.

En cuanto al impacto causado en el medio ambient#®& una investigacion en donde se
valoraba el capital natural de la zona de estudi®® millones de dolares en 1997. Se
realiz6 una estimacion donde al calcular el vakdradpital natural para el 2004 fue de 73
millones de délares. Este valor se cita bajo v@sgra que la relacién se baso Unicamente
en el cambio en poblacién. Si quisiera obtenerseesnltado méas certero tendria que ser
estudiado cada servicio ambiental por separadfinaresu valor por hectarea. En México

se esté haciendo un esfuerzo por contabilizar fe d@edioambiental mediante el Sistema
de Cuentas Economicas y Ecoldgicas, sin embargcaloslos no se han podido realizar a
nivel estatal por lo que no pudieron obtenersesddt esta estadistica elaborada por el

INEGI y sélo se presentaron datos en general paaie

Los dafios a materiales mediante la suciedad emauties fue un sencillo ejemplo que
deja ver la cantidad de beneficios que la reduceoontaminacion por PMpuede traer

a la zona. Se hace notar que este resultado ew Iyayjue no se tomaron en cuenta los
costos por limpieza vial y corrosion en equiposim#ustria. Factores que pueden ser

agregados en futuras investigaciones.
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CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Durante la realizacion de este estudio surgierarayaonclusiones y recomendaciones

para futuras aplicaciones de la metodologia adjidada.

Conclusiones

De este estudio se concluye que los beneficiosetotaara el escenario de un 10% en
reduccion calculado para el procedimiento utilizatadlconcentracion promedio ponderada
del afio 2005 son de 1,346 millones de ddlaresal &%tos resultados se presentan en la
Figura 4.3 donde también se muestra que los bérefpara llegar a la Norma Oficial
Mexicana se encuentran en un rango de 3,345 a 9 Hyilones de dodlares. Para el
procedimiento desarrollado en forma diferencial pelda el beneficio se encontré en un
rango de 834 a 1,256 millones de ddlares anualesmando como referencia la reduccion
en un 10% se puede obtener un valor de benefieiosgpita de 380 ddlares anuales. Este
recurso econémico producto de disminuir el;PMpodria ser aprovechado e invertido en

otras necesidades sociales.

Se identificaron las formas de afectacion del comtante PM, mediante los casos
evitados de mortalidad y morbilidad. A través da busqueda principalmente de estudios
internacionales se obtuvo la metodologia, funciat@ss-respuesta y valores econémicos
que permitieron llegar a los siguientes resultad®ara el caso de la mortalidad se estima
gue el valor estadistico de una vida en Méxicadeig86,400 dblares. De este resultado se
obtuvo que una disminucion en 10% en los nivee®lho pudiera generar en promedio
un beneficio de 246 millones de dolares anuales.importante mencionar que el resultado
aumenta drasticamente si se tiene como meta disniaeontaminacion en un 30% 6
incluso llegar a la norma, lo cual representa urebeio de 917 millones de dolares. De
acuerdo al escenario de reduccion del 10% paraiidady el asma representaria un
beneficio en promedio de 80 millones de ddlaresietomas respiratorios de 570 millones
y en asma de 0.7 millones de dolares en el AMMclBm la diferencia de acuerdo al
numero de poblacion tomado en cuenta para redéirastimacion. Los resultados de este

trabajo muestran que los beneficios econdmicosondguales para toda el AMM. Estos
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beneficios dependeran de las propias condicior®gf@cientes en cada municipio como
habitantes, nivel de contaminacion, casos de niathly distribucién de poblacion en el
AMM.

En el caso del impacto al medio ambiente, se ¢nkuliteratura y se presenté el capital
natural que potencialmente podria ser dafiado,addoen 88 millones de ddlares en 1997.
En la estimacidon de dafios a materiales por ensienéonde autos el resultado el resultado
se obtuvo en un rango de entre 8 a 22 millonedkeas, y aunque es una porcion pequefia
en comparacion a los beneficios obtenidos por @bsesalud es un gasto que podria ser

invertido en otro tipo de bienes que beneficiaré@oblacion.

Recomendaciones

En esta investigacion no fue incluido el municige Cadereyta, ya que sélo se incluyeron
en el AMM los municipios oficiales que conforman AMM. Este municipio es

importante por la cercania al AMM vy la localizacide la empresa petroquimica PEMEX.
Seria interesante incluirlo en un futuro y anallaamagnitud del impacto que tendria sobre

los resultados del AMM aqui obtenidos.

En el caso de que se quisiera agregar el munialgioCadereyta al estudio, seria
conveniente el contemplar alguna nueva estacignaietoreo. Lo anterior permitiria tener
suficientes valores que respalden de una mejor radaénterpolacion para la obtencién de

la linea base de concentracion.

En cuanto a la calidad de datos se tratd de utilisadatos mas recientes existentes para la
zona de estudio. La informacion sobre poblaciao tgue ser utilizada del afio 2000 ya
gue en el momento de elaboracion de esta tesi® rlsian realizado actualizaciones.
Mientras que para la interpolacion de concentrasoen la Figura 4.2 se tomaron en
cuenta las concentraciones promedio del 2005.e&amienda que en futuros trabajos de
investigacion se buscara refinar los resultado$ posentados siendo obtenidos para un
mismo afio, aunque una gran limitante seran losdibINEGI por la frecuencia con que

actualiza su base de datos de poblacion a esedeidstalle.
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En cuanto a la informacidén recaba por municipiopséieran obtener datos aln mas
especificos haciendo uso de otro tipo de fuentewda Encuesta Nacional de Ingresos y
Gastos de los Hogares, proporcionada a nivel dEBS5 Asi como también al estimar la
poblacion ocupada por celda se podria eliminaroetgntaje fijo que aqui se estimo y
dejarlo variable a las condiciones que prevalezarcada celda de acuerdo a grupos de
edad. De esta manera se podria hacer una conjactiforma mas efectiva entre el

procedimiento general y el desglosado por municipio

Para realizar la interpolacion de los datos de eatnacion anual se hizo bajo el supuesto
de que la poblacién no se movia a lo largo del ddanque en este estudio se decidid
ocupar la poblacién en su totalidad, en futurogdiss se podria sugerir excluir los grupos

movibles de la muestra como otra variante a prebasste caso.

En cuestion de valoracion econdmica de la mortdlidste estudio no incluyé el costo
social de que representa que una persona muesadmteempo. Con base en los afios de
vida promedio se puede estimar el costo de unatenpeematura. Es un calculo que

podria complementarse a formar parte en futurambzaciones de este estudio.

Finalmente, el enfoque principal de esta investiyatue evaluar los beneficios por salud.
Este céalculo al ser obtenido tanto a través deramgdio ponderado de concentraciones
como de un analisis por celda para el AMM, proves derspectivas desde las que se
puede analizar la implementacion de una estratdgiaontrol de contaminacién. La
obtencion de los beneficios econdmicos se convetibuna herramienta que permitio
asignar un valor monetario a los diferentes niveleslisminucion de contaminantes. Lo
anterior, conocido como beneficios sociales, apalydesarrollo de politicas ambientales

gue promuevan la busqueda del mejoramiento contlieda calidad del aire.
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APENDICE A

En este Apéndice se muestra enlistan los estudiessg consultaron para la obtencion de
las funciones dosis-respuesta. Se trataron daid&fs padecimientos que coincidian en
cada estudio y de esta manera identificar las dumes dosis-respuesta. Varios estudios

coincidieron en sus fuentes y en su mayoria prassmtrangos de minimo, central y

maximo.
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Ostro Promedio anual

Molina y Molina

Cesar, et.al (World Bank 2hojas) Promedio diario por mg/m3

Ostro and Chestnut Eva. PM2.5 en EE.UU

Mortalidad Low Central High Comments Central Comments Central Comments Low Central High Comments
Ratio PM2.5/PM10 = 0.6
Mortality Increase per 1 mg/m3 0.123 0.27 0.42 (0.42) Pope, 1994Cohort LT 0.3 Cohorte 0.384 3 Estudios en US Dockery, 93; Abbey, 93 y Pope, 95 0.1 0.35 Pope 95 (Chronic)
(0.123) Prom de: us Mexico Crénico Acute Chronic  Pope, 95; Dockery,94
Schwartz (93) PM2.5 10-38mg/m3 30-90 lAguda 0.101 1% - 10 mg/n (Acute)
Dockery (92)
Pope (92) Hearth Disease 34% 23%
Ostro (95) Infant Mortality 1% 10%
Above 65 13% 5%
Time-series ST
México 0.14 3 estudios Promedio: Borja-Aburto 97, 98 y Castillejos 2000
Mundo 0.06 Levy, 28 estudios
Respiratory Mortality % increase per 1 mg/m3 0.074 0.34 0.625
Cardiovascular Mortality % increase per 1 mg/m3 0.06 0.14 0.26
Respiratory Hospital Admissions cases per 1 mg/m3 6.57E-06 1.20E-05 1.56E-05 0.139 Boletin de info estadistica. Dafios a la salud 4.70E-06 8.40E-06 1.20E-05
Pneumonia Hospital adminissions
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD)
Cardiac Hospital Admissions cases per 1mg/m3 0.06 Cardiocerebrovascular 2.40E-06 3.00E-06 3.50E-06
Emergency Room Visits cases per 1 mg/m3 1.28E-03 2.36E-03 3.43E-03 0.311 Respiratory 1.20E-04 2.40E-04 3.50E-04
ERV for COPD
ERV for Asthma
ERYV for croup in pre-school children
RAD cases per 1 mg/m3 per adult above age 16 0.04 0.057 0.09 0.0048*19*0.625 0.774 Estudio Ostro&Rothschild 0.029 0.058 0.091
Nota: 19 RAD/yr basado en US Coal Fuel Cycle Report C*PM*Pop18
Acute Bronchitis cases per 1 mg/m3 per child below 8.00E-04 1.60E-03 2.40E-03 1.1 Dockery and others 1996 8.00E-04 1.60E-03 2.40E-03
age 16
Asthma Attacks cases per 1 mg/m3 per asthmatic 0.033 0.059 0.196 0.774 0.033 0.058 0.197
Respiratory Symptoms cases per 1 mg/m3 0.091 0.18 0.273 Krupnick 0.562 0.08000 0.16800 0.25600 Basado en Krupnick
Coef*PM10*Pob Coef*PM10*Pob
Chronic Bronchitis cases per 1 mg/m3 per adult above 3.06E-05 6.12E-05 9.18E-05 México Estudios no contundentes; dificiles de comparar con EE.UU 0.36 Abbey and others 3.00E-05 6.10E-05 9.30E-05 Population 25 years and
age 16/yr uUSs 1 Poblacion arriba de 30 afios over
Children Chronic Bronchitis Tasa basal de México 14% 0.03 ExternE
MIT estudio Para US (Yang, 2004). ESTUDIO EN CHINA META-ANALISIS ExternE
Mortalidad Low  Central High Low Central High Low Central High
Promedio Diario Anualizado por 100,000 personas
Mortality Increase per 1 mg/m3 |Acute 0.04 Spix & Whitmann 1996 |Acute 0.02 0.03 0.04 JAcute (ST) 0.0638 0.1044 0.145 Schwartz,1993
Chronic 0.25 Pope 2002 Chronic 0.349 0.386 0.423 Pope 1995
Respiratory Mortality % increase per 1 mg/m3 0.08 0.10 0.12
Cardiovascular Mortality % increase per 1 mg/m3 0.04 0.06 0.08
Respiratory Hospital Admissions cases per 1 mg/m3 2.07E-06 Dab et al 1996 0.1 0.12 0.14
Pneumonia Hospital adminissions 0.076 0.115 0.154 0.124 0.187 0.251 Schwartz, 1994
Chronic Obstructive Pulmonary Disease (COPD) 0.05 0.07 0.09 Cardiovascular 0.143 0.202 0.261 0.161 0.227 0.293
Cardiac Hospital Admissions cases per 1Img/m3
Emergency Room Visits cases per 1 mg/m3
ERV for COPD 0.58 0.72 0.86
ERV for Asthma 0.241 0.367 0.494 0.84 1.29 1.73 Schwartz, 1993 con datos diarios de Bates, 199(
ERV for croup in pre-school children 2.18 291 3.82 Schwartz, 1991. Sacado para TSP
Conversién PM10 = 0.55 (Dockery, Pope)
Basado en 5 ciudades alemanas
RAD cases per 1 mg/m3 per adult above age 16 2.50E-02 Ostro, 1987 0.167 0.263 0.412 0.00438*0. 318 49.9 78.3 USA Interview Survey (HIS) por cada 1000
Nota: 19 RAD/yr basado en US Coal Fuel Cycle Report 19*0.00263*1000
Acute Bronchitis cases per 1 mg/m3 per child below
age 16
Asthma Attacks cases per 1 mg/m3 per asthmatic 0.07 0.14 0.21 Basado en Ostro 1991
coef*PM10
Respiratory Symptoms cases per 1 mg/m3 2219 465 686.9 Basado en Krupnick
coef*PM10
Chronic Bronchitis cases per 1 mg/m3 per adult above 0.3 0.31 0.32 Chronic Resp. Symptoms 8.05E-03 0.0123  0.01655 45 70 94 Schwartz, 1993
age 16/yr 1.85E-05 Abbey, 1995 coef*PM10
Children Chronic Bronchitis 0.42 0.44 0.46

(




APENDICE B

En este Apéndice se muestra el calculo que sezdephira llevar a cabo la valoraciéon
economica de cada celda dentro del procedimientosi®s diferenciales. Al igual que en
el procedimiento general se seleccionaron las Masapara calcular los casos evitados y
después proceder a la valoracion economica. [Eferiplo sélo se incluyen 5 celdas de
las 2,279 correspondiendo al municipio de Apodacastrando su poblacion y

concentracion de PMsobre la cual se aplicara el 10% de reduccion.
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DATOS SIG

ID PM10  Municipio PM10 Personas T Personas>20 PM10 10%
1 0.0028 38 78.213 Apodaca 78.213 675 470 7.82
2 0.0028 39 77.828 Apodaca 77.828 860 600 7.78
3 0.0028 40 77.435 Apodaca 77.435 425 296 7.74
4 0.0028 41 77.031 Apodaca 7.70
5 0.0028 42 76.611 Apodaca 7.66
| CASOS EVITADOS |
Mortalidad Morbilidad
| Asma Bronquitis Sintomas
BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO
1 0.018 0.040 0.062 8.711 15.574 51.738 0.17755 0.27129 0.36503 480.423 950.288 1441.270
2 0.023 0.050 0.078 11.044 19.745 65.593 0.22555 0.34462 0.46370 609.082 1204.777 1827.246
3 0.011 0.025 0.039 5.430 9.708 32.252 0.11071 0.16916 0.22760 299.480 592.378 898.440
4 0.000 0.000 0.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
5 0.000 0.000 0.000 0 0 0 0 0 0 0 0 0
VALORACION ECONOMICA BENEFICIOS TOTALES
Mortalidad CDE DAP
BAJO | MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO BAJO MEDIO ALTO | BAJO | MEDIO | ALTO |
14,233 31,244 48,601 62,113 121,240 209,996 49,723 88,709 248,047 126,069 241,193 506,644
18,045 39,611 61,617 78,747 153,710 266,234 63,055 112,489 314,507 159,848 305,810 642,358
8,873 19,476 30,296 38,719 75,577 130,904 30,997 55,299 154,626 78,588 150,353 315,827
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0



