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Es evidente el papel que desempefian las actividades antropogénicas en la

RESUMEN EJECUTIVO

modificacion de los procesos climaticos a escala mundial, en gran medida por la
contaminacion del aire. Diversas Investigaciones han concluido que los
contaminantes del aire (principalmente biéxido de carbono, didxido de nitrdgeno,
diéxido de azufre, materia particulada y ozono) tienen un efecto negativo sobre la
salud de la poblacion. La Ciudad de México es la segunda ciudad mas grande del
mundo después de Tokio con 8, 851,189 habitantes. Circulan 2.5 millones de
vehiculos en la ciudad y existen 31 mil industrias establecidas. Su poblacion se ve
significativamente afectada por la contaminacion producida en la Zona
Metropolitana debido a las caracteristicas propias de una cuenca atmosférica en
donde los contaminantes emitidos son transportados a otras zonas debido a las
corrientes de aire. En la actualidad las principales sustancias toxicas que afectan
la calidad del aire en la Ciudad de México son el ozono, material particulado, el
benceno y el carbon negro. Se ha observado que la aplicacion de politicas
publicas ha logrado disminuir la concentracion de contaminantes en la atmosfera.
El presente reporte tiene como objetivos: a) Identificar evidencia cientifica sobre
los efectos de contaminantes atmosféricos en la salud humana; b) realizar una
revision bibliografica sobre resultados de la aplicacion de politicas publicas para la
disminucién de contaminantes atmosféricos y en base a la informacion recopilada
sugerir estrategias para dicho fin; y c) creacién de un curso de capacitacion sobre
cambio climatico, contaminacion del aire y salud. Se encontré6 amplia evidencia
cientifica sobre el dafio que los contaminantes atmosféricos tienen sobre la salud
humana, en especial en enfermedades respiratorias, cerebrovasculares vy
cardiovasculares. Sin embargo, mediante la aplicacion de diversas politicas
publicas se ha podido reducir la contaminacion del aire, obteniendo beneficios en
la salud de la poblacion. Se presenta la estructura del curso de capacitacion

enfocado a tomadores de decisiones de entidades gubernamentales.
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El Programa de Naciones Unidas para el Medio Ambiente (PNUMA) vy la

INTRODUCCION

Organizacion Mundial de la Salud (OMS), han resaltado la contaminacion del aire
ambiental como una de las areas focales estratégicas para combatir causas
fundamentales de mortalidad y morbilidad a nivel mundial. La OMS afirma, en un
comunicado de prensa de 2011, que “para 2008, la mortalidad estimada, atribuible
a la contaminacion del aire ambiental en ciudades, asciende a 1.34 millones de

muertes prematuras.”

Asi mismo, un reporte de la Organizacién para la Cooperacién y el Desarrollo
Econdmicos (OCDE) (OCDE, 2012), que se adelanta al afio 2050 para estimar el
impacto en el medio ambiente si el mundo no adopta politicas verdes mas
ambiciosas, asevera: “Se prevé gue la contaminacion del aire se convertira en la
causa ambiental principal de mortalidad prematura, por encima de aguas
insalubres y falta de saneamiento” con “una proyeccion de que se duplique en el
mundo el nimero de muertes prematuras derivadas de la exposicion a material
particulado, pasando de mas de 1 millon hoy en dia, a aproximadamente 3.6
millones al afio en 2050.” (OCDE, 2012).

Es evidente el papel que desempefian las actividades antropogénicas en la
modificacién de los procesos climéticos a escala mundial, en gran medida por la
contaminacion del aire. Se ha mostrado un incremento en la temperatura promedio
de superficie terrestre y oceanica de 0.85°C (IPCC 2013), a través de series
climaticas historicas entre 1880 y 2012. Ademas se han observado cambios en los
patrones de precipitacion, frecuencia de eventos climaticos extremos (i.e. nimero
de dias mas calidos o frios, lluvias mas intensas), en la salinidad de los océanos;
asi como una disminucién del area total de glaciares, reduccion del grosor del
permafrost, aumento del nivel del mar, entre otros. Se pronostica que si las
actividades humanas contindan como hasta el momento, habra un aumento en la

temperatura del planeta, intensificando las alteraciones climaticas (OCDE, 2012;
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IPCC 2013).

Mas alla de sus efectos locales, existe una creciente evidencia sobre la
contaminacion ambiental a nivel regional y global. Distribuida por todo el globo
terraqueo facilitado por corrientes de aire y por la transformacion de los
contaminantes del aire, que permite transportar los contaminantes ambientales a
largas distancias de su fuente original. Por lo tanto, la calidad del aire local puede
ser afectada por la contaminacion generada en otros lugares, en la medida de que
se sobrepasen los niveles criticos. Ademas, existe evidencia cientifica que ha
encontrado que algunos contaminantes del aire también pueden contribuir de
manera significativa al calentamiento global. Esos contaminantes han sido
agrupadas bajo el término "Contaminantes de vida corta " (SLCPs por sus siglas

en inglés).

Algunos informes recientes del Programa de Naciones Unidas para el Medio
Ambiente (PNUMA), identificaron una amplia gama de los potenciales beneficios
de la reduccion de cuatro SLCPs- principalmente metano, carbono negro (CN),
ozono troposférico, y hexaflurocarbono (HFC)-y las medidas identificadas que
ofrecen una oportunidad real de reducir significativamente la tasa de
calentamiento global durante las proximas dos a cuatro décadas (PNUMA, 2011;
Shindell et al., 2012; PNUMA/OMM, 2011).

La Ciudad de México es la segunda ciudad mas grande del mundo después de
Tokio, cuenta con 8, 851,189 habitantes. Circulan 2.5 millones de vehiculos en la
ciudad y existen 31 mil industrias establecidas, sin embargo su poblacion se ve
significativamente afectada por la contaminacién producida en el resto de la Zona
Metropolitana debido a las caracteristicas propias de una cuenca atmosférica en
donde los contaminantes emitidos son transportados a otras zonas debido a las

corrientes de aire.

Algunas investigaciones realizadas en la Ciudad de México, acerca de los efectos

gue los contaminantes del aire tienen sobre la salud de la poblacion, han
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evidenciado la importancia de las redes de monitoreo atmosférico, como una de
las herramientas para evaluar la exposicion a contaminantes del aire; debido a
esta razon se realizO una busqueda de estudios epidemiolégicos publicados
desde 2002 a la fecha, que estimaran el efecto sobre la mortalidad y/o la
morbilidad a corto y/o largo plazo en la poblacién mexicana; los cuales utilizaran

datos generados por las redes de monitoreo del pais.

Estimaciones recientes han evidenciado como la mala calidad del aire en México
impacta en la carga de morbilidad y mortalidad. El Institute for Health Metrics and
Evaluation (IHME, por sus siglas en inglés) ha estimado que la contaminacion del
aire con material particulado fue la causa de mas de 20,000 muertes en 2010
(Institute for Health Metrics and Evaluation, 2014). Ademas, los nifios, adultos
mayores, las personas con previos problemas de salud y la poblacion de bajos
estratos socioeconoémicos, son los grupos mas vulnerables a los efectos dafinos
de una mala calidad del aire, asi como a los efectos e impactos del cambio

climético.

En la actualidad las principales sustancias toxicas que afectan la calidad del aire
en la Ciudad de México son el ozono, material particulado (PMjyy, PM;5s), el
benceno y el carbén negro. La Ciudad de México cuenta con diversos
mecanismos con el objetivo de mejorar su calidad del aire. El Sistema de
Monitoreo Atmosférico de la Ciudad de México cuenta con 29 estaciones de
monitoreo en distintas zonas de la Ciudad por medio de las cuales hora tras hora
se informa a la poblacion sobre la calidad del aire. Asi mismo se cuenta con
Programas de Gestion de la Calidad del Aire como el PROAIRE 2011-2020
elaborado por los gobiernos del DF, Estado de México e Hidalgo pertenecientes a
la Comisidbn Ambiental Metropolitana, la cual desde agosto del 2013 evolucion6
para convertirse en la Comision Ambiental de la Megalopolis incluyendo a los

Estados de Morelos, Puebla y Tlaxcala.

Es entonces importante que los tomadores de decisiones creen estrategias para la
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disminucién de contaminantes vinculadas con las estrategias mas amplias de
adaptacion y mitigacion del cambio climatico. En paises como China e Inglaterra,
se ha relacionado el mejoramiento de la tecnologia en combustibles, renovacion
de flota y mayor uso del transporte publico con una mejora en la calidad del aire
(Hedley et al. 2002; Mazzi y Dowlatadabi 2007; Mithcell 2005). De igual manera,
en México la implementacion de politicas publicas como la utilizacion de
combustible sin plomo y construccién del metro bus en el Distrito Federal han
reducido los contaminantes atmosféricos (Lascafa-Navarro et al. 1999; Cortez-
Lugo et al. 2003; Martinez 2005), y a la vez son acciones que contribuyen a la
mitigacion del cambio climético. Sin embargo, para la planeacién, creacion e
implementacion de politicas publicas enfocadas a la reduccién de gases de efecto
invernadero se necesita que los tomadores de decisiones tengan un conocimiento

de conceptos béasicos sobre el tema.

GENERALIDADES

El material particulado (PMio y PM,5) es una mezcla de particulas sélidas y
liquidas mindsculas, que se encuentran en el aire que respiramos. Del material
particulado, las particulas mas pequefias (aquellas con un diametro aerodinamico
menor a 2.5 micrometros o PM;5) son especialmente dafiinas, puesto que pueden
penetrar profundamente en los pulmones, donde pueden causar inflamacion y
empeoramiento de condiciones cardiacas o pulmonares; lo que puede ocasionar
una muerte prematura. Las particulas tienen distintos tamafios y formas, y pueden
formarse a partir de cientos de diferentes quimicos, algunos de los cuales poseen
propiedades carcinogénicas. Algunas particulas, conocidas como particulas
primarias, son emitidas directamente por una fuente, por ejemplo, los automoviles,
autobuses y camiones de carga, industrias, ciertos comercios, obras de
construccion, vias sin pavimentar, chimeneas, humo de cigarrillo o incendios.
Otras, nombradas particulas secundarias, son formadas por medio de
complicadas reacciones en la atmdsfera, a partir de otros quimicos emitidos por

plantas de generacion de energia, industrias y automoviles. Ademas de sus
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impactos en la salud, las particulas contienen una gran proporcion de carbon
negro (u hollin), el cual se ha constituido durante los ultimos afios en un
contribuyente importante al cambio climatico mundial. El hollin es el componente
del material particulado que mas luz absorbe e, igual que otros contaminantes que
afectan la salud, es formado en la combustion incompleta de combustibles fosiles,
biocombustibles y biomasa. Cuando se encuentra suspendido en el aire, el carbon
negro absorbe la luz solar y genera calor en la atmosfera. Puesto que es un
contaminante de corta vida, esto es, permanece en la atmosfera por sélo una a
cuatro semanas, sus efectos en el clima son de caracter primordialmente regional.
Puesto que las fuentes de emisién son similares, una reduccién en la emision de
particulas, especialmente PM;s, tiene el beneficio adicional de reducir el hollin y
asi contribuye con la disminucion de los impactos de los contaminantes de corta

vida.

El ozono (O3) es un gas que puede afectar adversamente el sistema respiratorio
aun a niveles relativamente bajos. El ozono es el mas complejo de los
contaminantes criterio y, en consecuencia, el mas dificil de reducir, puesto que no
es directamente emitido por ninguna fuente. En cambio, es formado en la
atmosfera por medio de reacciones fotoquimicas, en presencia de luz solar y a
partir de la reacciébn entre contaminantes precursores como los Oxidos de
nitrégeno (NO,) y compuestos organicos volatiles (COVs). Este también se
descompone por reacciones con NO,. Las medidas para controlar los niveles de
ozono troposférico se enfocan en las emisiones de sus precursores gaseosos, con
las cuales también es posible controlar los niveles e impactos de una serie de
otros contaminantes precursores. Igual que con el hollin, el ozono troposférico (a
nivel del suelo) contribuye al cambio climatico global. ElI ozono hace un aporte
significativo al balance radiativo de la tropdsfera superior y la estratésfera inferior,
de modo que los cambios en la distribucién de O3z en estas capas atmosféricas
afectan el forzamiento radiativo del clima. El dioxido de nitrégeno (NO,) es un gas
que, en altas concentraciones, puede irritar las vias aéreas de los pulmones,

empeorando los sintomas de aquellas personas que sufren enfermedades
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pulmonares. También contribuye a la formacién de ozono troposférico y material
particulado fino. Es formado como resultado de la quema de combustibles fésiles a
temperaturas altas. Sus principales fuentes de emision son los automoviles y otras
fuentes maviles, y las calderas de las plantas de generacion de energia. Otras
fuentes pueden abarcar las calderas industriales, la manufactura de vidrio, las
refinerias de petréleo y la manufactura de acido nitrico. Algunas fuentes naturales
o bio-génicas de Oxidos de nitrogeno incluyen relampagos, incendios forestales,

incendios de pastizales, arboles, arbustos, grasas y levaduras.

El incremento en la temperatura ambiental promedio se debe al incremento de
Gases de Efecto Invernadero (GEI), entre los cuales se incluyen CO,, metano
(CHy), SO,, NO, y clorofluorcarbonos (CFC’s) principalmente (IPCC 2013).
Ademas de tener un efecto en el sistema climatico terrestre, estos gases también
tienen un impacto negativo sobre la salud humana. Distintos estudios han
observado un aumento en las tasas de mortalidad y morbilidad de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares y cerebrovasculares cuando los contaminantes

atmosféricos aumentan.

Se ha evidenciado gue las emisiones relacionadas con el sector transporte tienen
importantes repercusiones en la salud de la poblacién urbana en general, con el
objeto de reflejar y complementar el analisis econémico algunos investigadores
buscaron integrar los ahorros representados por la disminuciéon en emisiones de
contaminantes locales. Incluyendo los ahorros en salud por la mitigacién de
contaminantes criterio se menciona que se alcanzaria un beneficio social de
alrededor de 9,300 millones de délares (2005) y un costo por tonelada reducida de
80 ddlares (Presidencia, 2013; Sanchez et al. 2009). Estos autores refieren que
en general se incrementarian 4 dolares en ahorro por tonelada debido al impacto

en la salud.

El analisis economico permitio que la relacion que tiene el transporte publico y el
ordenamiento territorial con la calidad de vida de la poblacion fuera grande. Sin

embargo los supuestos utilizados en casos de éxito, permiten que el analisis de
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implementacion individual no refleje el impacto real de la politica. Esto se debe a

que, al hablar de que el sector transporte es en realidad un sistema orgéanico, los

casos de éxito ya toman en consideracion el efecto de politicas publicas (Sanchez
et al. 2009).

OBJETIVOS

El presente trabajo se dividié en tres partes, siendo sus objetivos los siguientes:

I. Identificacién de las brechas en evidencia cientifica

En esta etapa del proyecto se busco identificar las brechas en evidencia cientifica

de temas relevantes como lo son:

ii)

Las tasas de morbilidad y mortalidad de la poblacion por enfermedades
ligadas a la contaminacion del aire y al cambio climatico asi como la

valoracion econémica de dichas enfermedades.

Las mediciones del benceno, el tolueno y el carbono negro y su

validacion.

Las mediciones del carbono negro en la Ciudad de México, que se
encuentran hasta el momento en dos zonas: El primer equipo de
medicidbn se encuentra en la zona de Vallejo, en el laboratorio del
Sistema de Monitoreo Atmosférico (Simat), y el segundo en Altzomoni,
entre los volcanes Popocatépetl e Iztaccihuatl, para posteriormente
realizar una determinacion de la poblacion expuesta en la Ciudad de

México.

Anélisis de la situacion de las redes de monitoreo a nivel del area

Metropolitana de la Ciudad de México y principales ciudades de la
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Republica Mexicana. Sera fundamental hacer un analisis de los
Programas ya existentes tales como el PROAIRE 2011-2020 para
conocer a profundidad los mecanismos ya existentes para lograr

fortalecerlos.

II. Revision bibliogréafica sobre politicas publicas para la disminucién de

contaminantes atmosféricos

Tomando como referencia estudios y estrategias tomadas en otros
paises y México, elaborar mensajes clave dirigidos a los tomadores de
decisiones para elevar su concientizacion acerca del problema a fin de
promover cambios substanciales en el disefio de la politica y
programacion del gasto publico. Realizar una lista de medidas de
politica publica que reducirian de manera substancial las causas de la

contaminacion del aire y ayudaran a la mitigacion del cambio climatico.

[ll. Creacion de un curso de capacitacion sobre contaminacién del aire y

salud, globalizacién y cambio climatico.

Identificacion de necesidades educativas por medio de un sondeo a
personajes clave de la Secretaria de Salud del Distrito Federal.
Identificacion de  material y recursos sobre los impactos de la
contaminacion del aire en salud, globalizacién y cambio climatico, con
la finalidad de seleccionar el material mas adecuado para una
potencial implementacion de un taller de capacitacion para funcionarios
y empleados del Gobierno del Distrito Federal y de  otras
dependencias estratégicas.

Desarrollo de un programa educativo intersectorial, basado en las

necesidades identificadas con una duracién de 20 horas (presencial).
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METODOLOGIA

I. Identificacion de las brechas en evidencia cientifica

Inicialmente, se llevd a cabo una busqueda de estudios epidemioldgicos
internacionales publicados a partir del afio 2002 a 2014 en revistas de divulgacion
cientifica e indexados en bases de datos médicas; los cuales mostraran evidencia
de la asociacion a corto y/o largo plazo entre la exposicion a contaminantes
atmosféricos criterio (PM1o, PM25, O3, NO,, SO,, CO) y efectos sobre la mortalidad
general, por causas especificas en poblacion general o grupos etarios. La
informacion hallada se sistematizé en tablas de resumen, las cuales registraron las
principales medidas de asociacion encontradas. Aquellos articulos que no
especificaron la medida utilizada para evaluar la exposicion fueron eliminados de

la matriz.

Posteriormente, se realiz6 una busqueda de estudios epidemioldgicos publicados
desde 2002 a la fecha, que estimaran el efecto sobre la morbilidad a corto y/o
largo plazo en la poblacién mexicana; los cuales utilizaran datos generados por las
redes de monitoreo del pais ya que estas Ultimas son las herramientas mas

importantes para evaluar la exposicion a contaminantes del aire.

En la revision se incluyeron articulos con diversos tipos de disefio
epidemiolégico no experimentales: cohorte, case-crossover, transversales y
ecolégicos. Los cuales reportaran resultados de tipo cuantitativo, con medidas de
asociacion entre concentracion-respuesta en forma de Riesgos Relativos (RR),
Odss Ratio (OR), Hazard Ratio (HR) o Porcentajes de Cambio en la variable

Resultado o riesgo (PCR), con sus respectivos intervalos de confianza.

II. Revision bibliografica sobre politicas publicas para la disminucién de

contaminantes atmosféricos.

Se realiz6 una busqueda de documentos nhacionales e internacionales sobre
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recomendaciones en politicas puablicas relacionadas con contaminantes
atmosféricos, cambio climatico y salud. La informacion hallada se sistematizé en
tablas de resumen, de donde se extrajo la recomendacion y se formulé un
mensaje clave de cada una de ellas, que permitiera ser claro y conciso para

sintetizar las recomendaciones encontradas.

III. Creacién de un curso de capacitacion sobre contaminacion del aire y

salud, globalizacion y cambio climatico.

Se realizé una busqueda bibliografica sobre contaminacion del aire y salud, gases
de efecto invernadero, cambio climético y globalizacién. La informacion de los
documentos encontrados se resumid y se realizaron presentaciones con el
programa Power Point sobre dichos temas. Se enviaron invitaciones via correo
electronico para que funcionarios publicos de distintas organizaciones asistieran a

la presentacién de las diapositivas y aportaran sus comentarios.

Resultados

Identificacion de las brechas en evidencia cientifica

La sintesis de la OMS con respecto de los estudios de PM, 5 y su efecto de largo
plazo, indica que es posible reducir los riesgos de mortalidad al progresar en el
cumplimiento de objetivos intermedios y que al cumplir con la media anual de 10
Mg/m3 se esta por debajo de la media para los efectos mas probables, y reitera que
no se descartan efectos adversos en la salud por debajo de este nivel. Y con
respecto a Ogs, los estudios indican que hay una asociacion significativa, entre los
registros de mortalidad diaria y las concentraciones de ozono, independientes de
los efectos que se observan para las particulas. Ademas de indicar que existen
efectos en salud a pesar de que las concentraciones de O3 estén por debajo de
los 120 pg/m®, aunque no se define una concentracién umbral de posibles efectos.

En la definicion del valor guia de este contaminante se contempla que en
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personas sensibles aumenta entre 1y 2% la mortalidad cuando una concentracion
media de 8 horas de O; alcanza un valor de 100 pg/m?, por encima del que se

registra en 70 pg/m>.

Informacidn sobre estudios que permitan establecer relaciones entre cambio
climatico, contaminacion del aire e impactos en la salud a nivel nacional

A nivel internacional existe una amplia cantidad de investigaciones que
demuestran los dafios a la salud por la exposicion a contaminantes atmosféricos.
Sin embargo a nivel nacional, la evidencia sobre algunos contaminantes
especificos como son el carbdén negro o los efectos asociados a trafico
vehicular, es escasa. Intentando rescatar la informacion de los articulos
realizados en Cd. de México a partir del 2002, se detalla a continuacién una
breve descripcién de la metodologia y principales resultados de algunos de ellos
por mortalidad y posteriormente por morbilidad. Aportando una breve
conclusiéon en cada seccion que sirva de apoyo para identificar las evidencias

en las brechas de con conocimiento cientifico.

Informacion sobre estudios que permitan establecer relaciones entre cambio
climatico, contaminacion del aire e impactos en la salud en Cd. de México

Mortalidad por todas las causas

En México se han realizado algunas investigaciones acerca de los efectos que los
contaminantes del aire tienen sobre la salud de la poblacién. Especificamente para
los contaminantes: Oz y PM (Carbajal- Arroyo et al., 2011; Lauer et al., 2009; Bell
et al., 2008; McMichael et al., 2008; O Neill et al., 2008; O Neill et al., 2005; O"Neill
et al., 2004; O'Neill et al., 2003), se detallan los resultados del estudio realizado
entre 2006 y 2009: Multicity Study of Air Pollution and Mortality in Latin America
(ESCALA) (Romieu et al. 2012) el cual tenia como objetivo examinar la
asociacion entre la exposicion a la contaminacion del aire exterior y la mortalidad
por varias causas en 9 ciudades de Ameérica Latina en diferentes grupos de
edad, con el uso de un marco analitico comun para obtener informacion

comparable y actualizada.
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En ese proyecto, se involucraron a tres equipos de investigadores responsables
de la recoleccion y el analisis de la contaminacion atmosférica y la mortalidad de
datos especificos de ciudades de tres paises diferentes. Los equipos disefiaron
cinco protocolos diferentes para estandarizar los métodos de recoleccion y analisis
de datos que se utilizaron para evaluar los efectos de la contaminacion
atmosférica sobre la mortalidad. Al seguir los mismos protocolos, los
investigadores pudieron comparar directamente los resultados entre ciudades. El
analisis se realiz6 en dos etapas. La primera etapa incluyé el andlisis de todas las
causas de muerte natural y la mortalidad por causas especificas relacionadas con
las particulas PM;p y O3, en ciudades de Brasil, Chile y México. Los analisis para
PMjoy Oz también fueron estratificados por grupos de edad y el andlisis de O3 se
estratificO segun la temporada. Utilizaron modelos lineales generalizados (MLG)
en la regresion de Poisson para ajustar los datos de series de tiempo. Las
tendencias temporales y la estacionalidad se modelaron usando splines naturales
con 3, 6, 9, 6 12 grados de libertad (gl) por afio. La temperatura y la humedad
también se modelaron usando splines naturales, inicialmente con 3 0 6 gl, y luego
con grados de libertad elegidos sobre la base de diagnédsticos residuales. Ademas,
los autores utilizaron las variables indicadoras para el dia de la semana y dias de
fiesta para dar cuenta de las fluctuaciones ciclicas a corto plazo. Para evaluar la
asociacion entre la exposicion a la contaminacion atmosférica y el riesgo de
muerte, los datos de PMjo y Oz se ajustaron mediante modelos de rezagos
distribuidos (MRD). Estos modelos se basan en los hallazgos que indican que los
efectos en la salud asociados con las concentraciones de contaminantes del aire
en un dia determinado pueden acumularse durante varios dias posteriores. Cada
MRD mide el efecto acumulativo de una concentracion de contaminantes en un
dia determinado (dia 0) y la contribucion de ese dia con el efecto de ese
contaminante en mudiltiples dias posteriores (rezagados). Para este estudio, la
exposicion de hasta 3, 5, y 10 dias de rezagos fueron explorados. Sin embargo,
so6lo los resultados de los MRD utilizando un rezago de 3 dias (MRD 0-3). El

potencial efecto modificador de nivel socioeconémico (NSE) en la asociacion de la

16



4

concentracion de O3 y PMjo con la mortalidad también fue explorado en cuatro
ciudades: Ciudad de México, Rio de Janeiro, Sao Paulo y Santiago. La segunda
etapa incluyé metaanalisis y metarregresion. Durante esta etapa, las asociaciones
entre la mortalidad y la contaminacion del aire se compararon entre las ciudades
para evaluar la presencia de heterogeneidad y de explorar las variables de nivel
de la ciudad que podrian explicar esta heterogeneidad. Realizaron metanalisis
para combinar las estimaciones del efecto de mortalidad en las ciudades y para
evaluar la presencia de heterogeneidad entre los resultados de la ciudad, mientras
que utilizaron modelos de meta-regresion para explorar las variables que podrian
explicar la heterogeneidad entre ciudades en los riesgos de mortalidad asociados

con la exposicién a PMyq (pero no O3).

Los resultados de los andlisis de mortalidad se presentaron como cambios
porcentuales de riesgo (CPR) con un intervalo de confianza del 95% (IC). EI CPR
es el aumento en el riesgo de mortalidad asociado a un aumento de 10 pg/m3 en
la concentracion promedio de 24 horas de PMjp 0 en el maximo de promedio movil
de 8 horas al dia en la concentracion de Os. La mayor parte de los resultados de
PMyo fueron positivos y estadisticamente significativos, que muestran un aumento
del riesgo de mortalidad con el aumento de las concentraciones ambientales. Los
resultados para O3 también mostraron un aumento estadisticamente significativo
de la mortalidad en las ciudades con los datos disponibles. Con el modelo de
rezagos distribuidos, MRD 0-3, las concentraciones ambientales de PM;o se
asociaron con un mayor riesgo de mortalidad. En la Ciudad de México y Santiago
de los CPR y IC del 95% fueron de 1.02% (0.87 a 1.17) y 0.48% (0.35 a 0.61),
respectivamente. Los niveles de PM;o también se asociaron significativamente
con mayor mortalidad por causas: cardiopulmonares, respiratorias, cardiovascular,
accidentes cerebrovasculares (ACV) y enfermedades pulmonares obstructivas
cronicas (EPOC) en la mayoria de las ciudades. Los porcentajes de incremento en
la mortalidad, asociadas con las concentraciones de Oz ambientales fueron mas

pequefios que los asociados a PMyp.
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La mortalidad por todas las causas naturales, fue significativamente relacionada
con O3z en la Ciudad de México, Monterrey, Sao Paulo y Rio de Janeiro. También
se observaron mayores riesgos de mortalidad para algunas causas especificas en
estas ciudades y en Santiago. En los analisis estratificados por temporada, se
observaron diferentes patrones de mortalidad para las estaciones frias y calientes.
Las estimaciones de riesgo para la temporada de frio eran mas grandes y
significativos para algunas causas de muerte en la Ciudad de México, Monterrey y
Toluca. En un andlisis estratificado por NSE, el riesgo de mortalidad por todas las
causas naturales en la Ciudad de México fue mayor para las personas con un
medio de NSE. Sin embargo se observd que el riesgo de mortalidad relacionada
con causas respiratorias fue mayor entre las personas con un bajo NSE, mientras
que el riesgo de mortalidad relacionada con causas cardiovasculares y ACV fue
mayor entre las personas con NSE media o alta.

Ademas, se estudid el efecto de las concentraciones ambientales de PMyg en la
mortalidad infantil por causas respiratorias y las infecciones respiratorias bajas
s6lo para la Ciudad de México, Santiago y Sao Paulo. Se observé un aumento
significativo del riesgo de mortalidad por estas causas, tanto en Santiago y Ciudad
de México. Para Ogs, se observo un aumento del riesgo de mortalidad en la Ciudad
de México (en los lactantes y nifios mayores) y en Sao Paulo (sélo en los bebés
durante la estacién calida). Los resultados de los meta-analisis confirman la
asociacion positiva y estadisticamente significativa entre PMyo y la mortalidad por
todas las causas naturales (CPR = 0,77% [IC del 95%: 0.60 a 1.00]), utilizando el
modelo de efectos aleatorios. Para la mortalidad por causas especificas, el
porcentaje de aumento de la mortalidad fue de 0.72% (0.54 a 0.89) para la
enfermedad cardiovascular a 2.44% (1.36-3.59) para la EPOC, también mediante
el modelo de efectos aleatorios. Para Oz, se observaron asociaciones positivas
significativas con el modelo de efectos aleatorios para algunas de las causas, pero
no para todas las causas naturales o por enfermedades respiratorias en personas
de 65 aflos 0 mayores. El porcentaje de aumento en la mortalidad por todas las

causas naturales fue de 0.16% (-0.02 a 0.33). En el andlisis de meta-regresion, las
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variables que mejor explican la heterogeneidad en los riesgos de mortalidad entre
las ciudades eran la media aritmética de la temperatura en la estacion célida, el
porcentaje de poblacion de lactantes (<1 afio), el porcentaje de poblacion de nifios
al menos de 1 afio de edad, pero <5 afos (es decir, 1-4 afios), el porcentaje de
poblacion de personas de 65 afios o mayores, la densidad geogréfica de los
monitores de PMjg, las concentraciones medias anuales de PMj y las tasas de

mortalidad por cancer de pulmon.

Mortalidad en adultos e infantes

Con la finalidad de averiguar si el nivel de educacion en la poblacién de América
Latina, modificaba las asociaciones entre la mortalidad y material particulado
(PMyp), utilizando varias escalas de tiempo, se realiz6 un estudio (O’'Neill et al.,
2008) que incluyé a personas que murieron durante 1998-2002 en la Ciudad de
México, México; Santiago, Chile; y Sao Paulo, Brasil. El andlisis se realizé por
medio de regresiones de Poisson especificas por ciudad para considerar la
mortalidad por todas las causas no-externas, estratificadas por edad, sexo y nivel
de educaciéon entre los adultos mayores de 21 afios de edad (ninguno, alguno,
primaria, secundaria 0 mas). Las variables predictoras incluidas en el spline
natural considerando tendencia temporal fueron: PMj, de manera lineal, la
temperatura aparente y sus respectivos rezagos, asi como los indicadores de dia-
de-semana. Evaluaron los rezagos para PMjpde Oy 1 dia de rezagos con un
ajuste de modelo de distribucion de rezagos unconstrained para efectos
acumulativos de 6 dias. Con lo cual se evidencio, que el efecto de un incremento
en 10 pg/m® de PMy con 1 dia de rezago para la mortalidad por todas las
causas no-externas en adultos de la Ciudad de México fue 0.39% (IC 95% =
0.13% -0.65%); Sao Paulo 1.04% (0.71% - 1.38%); y en Santiago 0.61% (0.40% -
0.83%). Mostrando un efecto acumulativo a 6 dias para la mortalidad de adultos
en Santiago (0.86% [0.48% -1.23%]) y Sao Paulo (1.38% [0.85% 1.91%)]), pero no

fueron consistentes por nivel educativo.
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Sabemos que existe evidencia consistente de la asociacion positiva entre la
contaminacion atmosférica y la mortalidad diaria en los adultos. Sin embargo es
menos lo que se sabe con respecto a su asociacion con la mortalidad infantil y la
modificacion de esta asociacion por el nivel socioeconémico (NSE). Debido a
ello, un estudio (Carbajal-Arroyo et al., 2007) se encarg6 de evaluar la asociacion
de particulas PMjp y el O3 en la mortalidad infantil y su modificacion por NSE.
Mediante una evaluacion de la relacion de los niveles promedio de PMip en 24 h
y el maximo diario en 1 hora de Oz, con 12, 079 muertes por todas las causas
(3,903 muertes respiratorias) entre los infantes de 1 a 11 meses de edad que
residian en la Zona Metropolitana del Valle México (ZMVM) entre enero de 1997 y
diciembre de 2005, con un disefio de estudio de casos cruzados. Los datos fueron
analizaron mediante modelos de regresion logistica condicional, controlando por
las condiciones climaticas y los dias de la semana. Mostrando mediante los
modelos de un solo efecto, un aumento de 5.5% por todas las causas de
mortalidad (IC del 95%: 1% a 10%) con 1 dia de rezago y un aumento del 6.6%
(2% a 11.4%) con un rezago de 2 dias; los modelos de exposicién acumulativa
(0-2 dias) evidenciaron un aumento del 6.3% (0.01% a 32.7%). Con respecto a la
mortalidad por causas respiratorias, se observé un aumento marginal en un 5.3%
(-0.02% a 13.2%) con 1 dia de rezago y 10% (2.1% a 18%) con un rezago de 2
dias por aumento de 38.7 pg/m® en los niveles de PMyo. Cuando los datos fueron
estratificados por el NSE (bajo, medio y alto), sélo los recién nacidos con NSE
bajo y medio presentaron un incremento significativo en el riesgo de mortalidad
por todas las causas y mortalidad respiratoria en relacion con PMyy El O3 se

relaciono significativamente con la mortalidad respiratoria en el nivel bajo.

Conclusion: Lo anterior confirma lo que se ha observado en otras partes del
mundo con respecto a los efectos de PM;p ambiental y las concentraciones de O3z
sobre la mortalidad diaria. Sabemos que tanto PMj; como Og, tienen efectos
importantes a corto y medio plazo sobre la mortalidad diferenciados por grupos
etarios. También, los estudios sugieren que el NSE juega un papel en la

susceptibilidad de la poblacién ante la contaminacién atmosférica; personas con
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un NES mas bajo aparentemente tienen un mayor riesgo de muerte por causas

respiratorias, especialmente por EPOC.

Temperaturas extremas y mortalidad

Existe un estudio (McMichael et al., 2008) que describe la mortalidad por calor y
las relacionadas con el frio, en 12 poblaciones urbanas en paises de bajos y
medianos ingresos. Las ciudades fueron: Delhi, Monterrey, Ciudad de México,
Chiang Mai, Bangkok, Salvador, Sao Paulo, Santiago, Ciudad del Cabo, Bucarest
y Sofia. Para cada ciudad, la mortalidad diaria se examin6 en relacion con la
temperatura ambiente usando Modelos Poisson autorregresivos (serie de 2 a 5
afnos) ajustado por temporada, humedad relativa, contaminacion del aire, dia de la
semana Yy dias festivos. Se encontré que la mayoria de las ciudades mostraron
una relacion temperatura-mortalidad en forma de U, con un claro aumento en las
tasas de mortalidad a mas bajas temperaturas en todas las ciudades excepto
Salvador y Delhi y con aumento del calor en todas las ciudades, excepto Chiang
Mai y Ciudad del Cabo. Las estimaciones de la temperatura umbral por debajo del
cual la mortalidad empezé a incrementar con el frio oscila entre 15°C a 29°C; el
umbral de las muertes relacionadas con el calor vari6 de 16°C a 31°C. Los
umbrales de calor fueron generalmente mas altos en ciudades con climas mas
calidos, mientras que para el frio, los umbrales no estaban relacionados con el

clima.

Conclusion. Es necesario considerar las variables climaticas al momento de
evaluar una relacion entre contaminantes atmosféricos y mortalidad en
poblacién urbana. Debido a que las poblaciones urbanas, en diversos entornos
geograficos, pueden experimentar un aumento de la mortalidad debido
especificamente a las temperaturas extremas, que ya se han proyectado para la
Cd. de Meéxico , bajo diferentes escenarios de cambio climatico (Estrada-Porrda
etal ., 2010).
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En México la contaminacion atmosférica es uno de los principales problemas de

Efectos cardiovasculares

salud ambiental y se vincula con enfermedades cardiovasculares (Riojas-
Rodriguez et al., 2006a), que se encuentran entre las primeras causas de morbi-
mortalidad en la Cd. de México, con una tendencia creciente en las ultimas

décadas.

Son varios los estudios epidemiolégicos que han reportado una asociacion entre
las particulas respirables y monoxido de carbono (CO), con resultados
cardiorrespiratorios (Anderson et al., 2012; Romieu et al., 2005; Zanobetti et al.,
2003; Riojas-Rodriguez et al., 2006a; Riojas-Rodriguez et al., 2006b; Holguin et
al., 2003; Borja-Aburto et al., 1997).

Particularmente un estudio realizado en la Cd. de México (Riojas- Rodriguez et
al., 2006b) que tenia como objetivo evaluar el efecto de PM ,5 y CO en la
variabilidad de la frecuencia cardiaca (VFC) en periodos de 5 min en pacientes
con cardiopatia isquémica conocida. Para lo cual seleccionaron 30 pacientes de la
consulta externa del Nacional Instituto de Cardiologia de México y fueron seguidos
durante 11 h, utilizando electrocardiografia (ECG) electrocardiogramas
ambulatorios y monitores personales para CO y PM , 5. Se calcularon las medidas
de dominio-frecuencia utilizando el andlisis espectral de potencia y se evalud la
asociacion con los contaminantes utilizando modelos de analisis de efectos
mixtos para periodos de 5 min. Se encontré una disminucién en la VFC medida
como (In) alta frecuencia (coeficiente = -0,008, IC 95%,- 0.015, 0.0004) por cada
10 pg/msz de aumento en la exposicion personal a PM;s. Asimismo, encontraron
una disminucion (In) de la baja (coeficiente=- 0,024, IC del 95%,- 0.041,- 0,007) y
(In) muy baja frecuencias (coeficiente=0.034, IC 95%,- 0.061,- 0.007) por 1ppm de
aumento en la exposicion personal a CO, después de ajustar por potenciales

factores de confusion. Estos resultados muestran que para esta poblacion de alto
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riesgo, la  alteracion de la regulacion autondémica cardiaca se asocio

significativamente con ambos PM2 sy CO exposiciones personales.

Conclusion. Aparentemente el analisis de los cambios en la variabilidad de la
frecuencia cardiaca (VFC) parece ser una herramienta util para evaluar tanto los
riesgos en personas sensibles, como para vigilar su estado de salud. No obstante,
es necesario avanzar en la estandarizacion de los métodos de medicion tanto de
la exposicion a contaminantes como de la propia variabilidad de la frecuencia
cardiaca. Por otra parte, debemos considerar que la variabilidad en el ritmo
cardiaco es normal y una reduccion en la VFC puede aparecer ocasionada por
estrés oxidativo en el corazén. Entonces la VFC es un marcador de estrés
oxidativo. En aquellos con enfermedad cardiovascular puede predecir un ataque
cardiaco (Grahame, 2011).

Efectos en salud relacionados con trdfico vehicular

Existe incertidumbre sobre el tipo de emisidén de los vehiculos que ocasiona mas
efectos perjudiciales en salud. Un estudio de panel (Escamilla-Nufiez et al., 2008)
se llevo a cabo entre 147 asmaticos y 50 nifios sanos, que eran seguidos durante
un promedio de 22 semanas. La densidad de incidencia de tos, sibilancias y
respiracion dificultad se evalu6 mediante la referencia a un registro diario de los
sintomas y medicacion del nifio. La asociacién entre la exposicion a los
contaminantes y la aparicion de los sintomas se evalué usando modelos de
efectos mixtos con respuesta binaria y por medio de regresion de Poisson. Se
encontr6 que las sibilancias se relacionaban de manera significativa con los
contaminantes del aire: un aumento del 17.4 ug/m3 de PM,s (24 h promedio) se
asocié con un aumento del 8.8% (IC 95%: 2.4% a 15.5%); un aumento de 34 ppb
de NO; (1-h maximo) se asocio con un aumento de 9.1% (IC 95%: 2.3% al 16.4%)
y un aumento de 48 ppb en los niveles de O3 (maximo 1 hora) a un aumento del
10% (IC 95%: 3.2% a 17.3%). Los vehiculos de motor diesel se asociaron

significativamente con sibilancias y el uso de broncodilatadores (IRR = 1.29, IC
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95%: 1.03 a 1.62, y la IRR = 1.32, IC 95%: 0.99 a 1.77, respectivamente, para un
aumento de 130 vehiculos por hora, por encima de la media de 24 horas). Los
sintomas respiratorios en niflos asmaticos se asociaron significativamente con
exposicion a las emisiones del trafico, sobre todo a partir de gas natural y los
vehiculos diesel.

Conclusion. Dada la actual evidencia de que el estrés oxidativo puede estar
vinculado mecéanicamente a la fisiopatologia cardiaca, se debe considerar que los
estudios de revision que encuentran que la exposicidén a las emisiones vehiculares
en general y para las emisiones de diesel en concreto, estan vinculados a estrés

oxidativo.

Efectos neuro-cognitivos

Imaginar que 8 millones de nifios en la Cd. de México experimentan serios
efectos perjudiciales que incluyen neuroinflamacion, neurodegeneracion y déficits
de cognicién, resulta verdaderamente alarmante. Calderon-Garciduefas (2012)
da cuenta que tanto los nifios que viven en el norte de Ciudad de México (NCM) y
los de Sur Ciudad de México (SCM) se exponen a la contaminacion del aire, los
agentes contaminantes son muy diferentes. Los nifios NCM estdn expuestos a
altas concentraciones de particulas finas (PMzs) Y sus componentes: carbono
organico y carbono elemental, secundaria aerosoles inorganicos secundarios
(SO4, NO3, NHyY) y metales (Zn, Cu, Pb, Ti, Mn, Sn, V, Ba), mientras que los
nifos de SCM estan expuestos a altas concentraciones de ozono y PM asociadas
con lipopolisacaridos. Esto es muy importante, debido a que la exposicion

especifica a ciertos contaminantes tiene efectos deletéreos especificos.

En una cohorte (Calderon-Garciduefias et al., 2012) de autopsia de 43 nifios y
adultos jovenes (35 MC y 8 CTL), 40% exhibieron hiperfosforilacion frontal tau con
material pre-tangle y 51% presentaron placas difusas amiloides en comparacion

con el 0% en los controles. Se sabe que las placas amiloides y la
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hiperfosforilacion tau se observan en individuos con Alzheimer , por lo cual el
desarrollo de enfermedades neurodegenerativas pueden ser un potencial efecto a

largo plazo en estos nifios expuestos.

Conclusion. Es necesaria una diferenciacion de los componentes del material
particulado, asi como una caracterizacion por zona y continuar evaluando los

efectos neurocognitivos en la poblacion mas vulnerable (nifios).

Varios
Pese a que la exposicion a la contaminacion del aire tiene un efecto perjudicial

sobre la salud respiratoria, pocos estudios han examinado la asociacion entre la

exposicion al carbono elemental y la funcién pulmonar entre los escolares.

Un estudio (Barraza-Villareal et al., 2011) presenta la asociacion entre la
exposicion al carbono elemental a corto plazo y la funcién pulmonar en nifios en
edad escolar de la Cd. de México. En el cual evaluaron a 55 asméticos y 40 nifios
no asmaticos y fueron seguidos durante un promedio de 22 semanas. Una prueba
de espirometria se realiz6 cada 15 dias durante el seguimiento. Muestreadores de
aire portatiles recogieron particulas en filtros de teflon. Realizaron un andlisis
gravimétrico y el carbono elemental se cuantific6 mediante densitometria
transmision. La asociacién entre las principales variables se analiz6 mediante
modelos de efectos mixtos lineales. La media + desviacion estandar de absorcion
de la luz del carbono elemental fue 92,7 £ 54,7 Mm-1. Un aumento de un rango
intercuartil en el promedio de 24 h de carbono elemental (100.93 Mm-1) se asoci6
con un impacto negativo significativo en el volumen espiratorio forzado en 1s
(VEF1) (IC -62,0 (95% -123.3- -1,2) ml) y el flujo espiratorio forzado al 25-75% de
la capacidad vital forzada (CVF) (FEF 25-75%) (-111 (IC 95% -228.3- -4,1) ml)
entre los niflos asmaticos, igual a 3,3% y 5,5 %, respectivamente; y el FEV1 (-95,0
(IC 95% -182.3- -8,5) ml) y CVF (-105,0 (IC 95% -197.0- -13,7) ml) entre los nifios
no asmaticos. La exposicion al carbono elemental dio lugar a un efecto negativo

importante sobre la funcién pulmonar en nifios atépicos en edad escolar,
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independientemente de la condicién de asma.

Con la finalidad de evaluar la exposicion personal a ozono (Osp) en nifios
asmaticos de la Ciudad de México, se llevo a cabo un estudio (Ramirez-Aguilar et
al. 2008), en el cual incluyeron 158 nifios entre diciembre de 1998 y abril de 2000.
En promedio se obtuvieron tres mediciones por nifio, utilizando filtros pasivos para
medir o3p. Se caracterizaron los patrones de actividad y las concentraciones
ambientales diarias de ozono (O3,) se obtuvieron de estaciones fijas cercanas a la
residencia del nifio. Los niveles promedio de Oz, y las concentraciones
ponderadas por el tiempo en diferentes microambientes (Os,) fueron usados como
variables independientes para modelar las concentraciones de Og,, utilizando
modelos de efectos mixtos. Los resultados, arrojaron que la media de O3, fue 7.8
ppb. Las principales variables en el modelo fueron: tiempo en exteriores, distancia,
periodo de seguimiento y dos términos de interacciéon (R2=0.50, p<0.05). Las
concentraciones de Os, pueden usarse como "proxi" de Os,, tomando en cuenta

patrones de actividad y lugar de residencia.

Conclusion. Sobre los estudios realizados en la Ciudad de México (Barraza et
al., 2011, Calderon-Garciduefias et al., 2011, Romieu et al., 2011, Calderon-
Garciduefias et al. 2008; Ramirez-Aguilar et al., 2008), se ha evidenciado de
manera general que la exposicidén cronica a las particulas aumenta el riesgo de
enfermedades cardiovasculares y respiratorias, asi como de cancer de pulmon;
ademas puede tener efectos cognitivos. El exceso de ozono en el aire produce
problemas respiratorios, puede provocar asma, reducir la funcién pulmonar y
originar enfermedades pulmonares. La disminucion del desarrollo de la funcion
pulmonar y una mayor frecuencia de los sintomas de bronquitis en nifios
asmaticos se asocia con la exposicion al NO,. Por otro lado, el SO, puede afectar

al sistema respiratorio y las funciones pulmonares, y causar irritacion ocular.
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Valoraciones econémicas de la morbilidad por enfermedades ligadas a la
contaminacion del aire y al cambio climatico

La estimacion de los costos en salud asociados a la contaminacion permite contar
con una base de informacion muy util para la evaluacion de las politicas publicas
dirigidas a mejorar la calidad del aire. Es asimismo, un insumo para la realizacion
de analisis costo-beneficio, los cuales son instrumentos que pueden ser usados

para realimentar y mejorar las politicas publicas en la Cd. de México.

Los riesgos ocasionados por el cambio climatico sobre la salud son de naturaleza
diversa y van desde el aumento del riesgo de fendmenos meteoroldgicos extremos
hasta modificaciones de la dinamica de las enfermedades infecciosas y cambios
en la calidad del aire de los centros urbanos. La OMS afirma que las
repercusiones del cambio climatico "afectaran de forma desproporcionada a las
poblaciones vulnerables”, tales como nifios pequefios, adultos mayores, enfermos,
poblacion de bajos ingresos y de manera muy especifica a las poblaciones

urbanas.

La Ciudad de México también enfrenta distintas problematicas derivadas del
cambio climatico el cual se ve agravado por las emisiones de sustancias toxicas a
la atmoésfera. Reconociendo estos peligros, la Ciudad ha desarrollado distintas
herramientas como el Programa de Accion Climatica de la Ciudad de México
2008-2012 (Programa 2014-2018). En el periodo del 2008 al 2012, la Ciudad de
México redujo 7.7 millones de toneladas de CO, equivalente, superando sus
metas por un 10.2%. Esto se logré gracias a las politicas de mejoramiento del
aire, el programa de sustitucion de taxis, sustitucion de microbuses por autobuses
de mediana capacidad y la implementacién de corredores de transporte Metrobus.
Sin embargo son escasos los articulos que hacen referencia a la relacion entre
cambio climatico, contaminaciéon atmosférica y efectos en salud. Existe una
necesidad de comenzar a idear un marco conceptual que aproxime a los posibles
mecanismos que relacionen el cambio climatico, la contaminacién atmosférica y

los efectos en salud, en el ANEXO se presenta un ejemplo de aproximacion.
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Existe una investigacion realizada sobre el Cambio Climético y la Pobreza en
Cd. de Meéxico (Sanchez—Vargas et al. 2011) en el cual sugieren que el cambio
climético podria generar los siguientes impactos en los pobres de la Ciudad de

México:

1) menor disponibilidad de agua
2) menores niveles de salud

3) mayor migracién

4) disminucién en los ingresos
5) deterioro del nivel de vida

6) reduccion en el acceso a los alimentos

Por tanto, para contrarrestar el aumento de la pobreza y la vulnerabilidad en el
D.F. se deben plantear una serie de opciones de politica publica que permitan
enfrentar de manera exitosa los futuros efectos del cambio climatico. Tal y como
se puede apreciar en el siguiente cuadro (Cuadro 1) una de las recomendaciones

en politica publica, es la disminucion en las emisiones generadas en la ciudad.
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Cuadro 1. Recomendaciones en politica publica ante el cambio climatico

Problema asociado al
cambio climdtico

Propuestas de politica pitblica

Delegaciones con mayor
vulnerabilidad

Disponibilidad de
agua

Creacion y reparacion de infraestructura
hidraulica; reparacion y mantenimiento
del sistema de drenaje; aprovechar el
agua de lluvia, mantenimiento del emi-
sor central, rehabilitacion y reposicion
de redes, campafias de educacion ala po-
blacién (particulares y empresas), identi-
ficar e instalar medidores a los grandes
1suarios.

Gustavo A. Madero
Iztapalapa
Tlalpan

Deterioro del nivel

de salud

Seguir las recomendaciones encamina-
das a mejorar la disponibilidad de agua,
reducir el actual nivel de emisiones ge-
neradas en la dudad, establecer limites
de emision para las industrias, ampliar
areas verdes urbanas, programas de
oferta de medicinas vy atencion meédica
gratuita v programas de prevencion de
salud de enfermedades contagiosas.

Delegaciones con una per-
cepcion baja de su salud:
Gustavo A. Madero
Iztapalapa

Tlalpan

Delegaciones con menor
acceso a servicios meédicos:
Milpa Alta

Cuajimalpa

Xochimilco

Tlahuac

Iztapalapa

Aumento de la

migracion, reduccién

de los ingresos
v aumento de la

Reubicar los asentamientos que actual-
mente son mas vulnerables, creaciéon v
reparacion de infraestructura hidraulica
v sanitaria en las zonas pobres y politicas
de empleo relacionadas con la prevencién

Gustavo A. Madero
Iztapalapa

Tlalpan

Magdalena Contreras
Tlahuac

margmacon del cambio climatico. Xochimilco
Magdalena Contreras
Milpa Alta
Venustiano Carranza
Gustavo A. Madero

Inseguridad Reconstruir "el sector p1‘i1narit? del D.F.,, Iztacalco

Alimentaria mejorar las vias de comunicacion, para un

facil acceso y distribucion de alimentos.

En menor medida:
Iztapalapa
Tlahuac
Xochimilco
Cuauhtémoc

Fuente: Sanchez—Vargas et al. 2011

En otra investigacion (Estrada-Porria y Martinez-Lopez, 2010) se proyecta (Ver

Cuadro 2) un aumento en las temperaturas medias en el cual las

concentraciones de ozono pudieran verse afectadas, asi como las dindmicas de

los contaminantes.

29



Cuadro 2. Proyecciones del incremento en la temperatura media anual en el

Distrito Federal por el efecto de la isla de calor para finales de siglo

DELEGACIGN Incremento en la temperatura media
anual por isla de calor (°C)

Azcapotzalco 1.57
Coyoacan 0.93
Cuajimalpa de Morelos 0.91
Gustavo A. Madero 1.87
lztacalco 0.71
Iztapalapa 1.14
La Magdalena Contreras 0.43
Milpa Alta 0.60
Alvaro Obregén 0.45
Tlahuac 0.67
Tlalpan 0.64
Xochimilco 0.64
Benito Juarez 1.60
Cuauhtémoc 1.69
Miguel Hidalgo 1.63
Venustiano Carranza 1.58

Fuente: Estrada Porrta y Martinez-L6pez, 2010

Si consideramos el incremento en la temperatura por delegacion, necesariamente
deberiamos considerar una exposicidon diferenciada a los diversos
contaminantes atmosféricos, ademas de tomar en cuenta que existe un
gradiente en el nivel socioeconémico que puede fungir como un modificador de

efecto o confusor al momento de realizar un estudio epidemiolégico.

Identificacion de limites especificados en las normas de calidad del aire
existentes en México para proteccion de la salud

La contaminacion del aire en exteriores resulta de la emision de sustancias a la
atmaosfera que provocan un desequilibrio en la composicion original de la misma,
lo cual es un grave problema en la salud ambiental. Dichas sustancias

contaminantes, provenientes tanto de fuentes naturales como antropogénicas,
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pueden clasificarse como: contaminantes criterio y contaminantes toxicos o0 no

criterio.

Dentro de los contaminantes criterio, se encuentran aquellos que fueron objeto de
evaluaciones publicadas en documentos de la calidad del aire en EUA con el
objetivo de establecer niveles permisibles que protegieran la salud, el medio
ambiente y el bienestar de la poblacion (Instituto Nacional de Ecologia y Cambio

Climatico (INECC) 2013). Estos se enlistan a continuacion:

e Bidxido de Azufre (SO,)

e Bioxido de Nitrégeno (NO,)

e Material particulado (PMyp y PM35)
e Plomo (Pb)

e Mondxido de carbono (CO)

e 0Ozono (O3)

En México, actualmente existen normas que establecen las concentraciones
maximas de los contaminantes atmosféricos criterio que se permiten durante un
periodo de tiempo definido (Ver Cuadro 1). Estas se han creado con el objetivo de
proteger la salud humana y el medio ambiente. Sin embargo, a pesar de los limites
permisibles establecidos en las Normas Oficiales Mexicanas (NOM), se registran
concentraciones elevadas de los contaminantes del aire y una preocupacion
constante por los efectos que esta puede provocar en la salud publica de los

mexicanos, especialmente en areas urbanas e industrializadas.

Por ejemplo, en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM), si bien la
gestion de la calidad del aire ha provocado una disminucién en las
concentraciones de casi todos los parametros contemplados por el Sistema de
Monitoreo Atmosférico (SIMAT), aun persisten los niveles de ozono y particulas
por arriba de los limites permisibles (SMA-GDF 2012).
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Por lo cual se realizdé una revision de las Normas Oficiales Mexicanas de Salud
Ambiental: 020, 021, 022, 023, 025 y 026 para identificar las concentraciones
maximas permisibles de los contaminantes atmosféricos considerados como

criterio, mismas que se resumen en el siguiente Cuadro 3.

Cuadro 3. Normas oficiales de calidad del aire en México

Cuadro 3. Normas Oficiales de Calidad del Aire en México

Contaminante Promedio anual Promedio diario (Tiempo)
PM;5 15 65
(ugim) 24 horas
PMio 50 120
(ugim) 24 horas

O3 - 216
(ugm ) 1 hora
157
8 horas
S0O2 66 524
(ugim) 1 hora
288
24 horas
NO, 100 395
(ugim) 1 hora
Cco - 13
(ugim) 8 horas

Suficiente evidencia toxicolégica y epidemiolégica sobre los dafios a la salud por
exposicién a los contaminantes atmosféricos criterio avalan la existencia de un
exceso de riesgo por exposicion incluso a concentraciones relativamente bajas de

los contaminantes en el aire.

Redes de monitoreo a nivel del area Metropolitana de la Ciudad de México

De acuerdo a lo versado en el PROAIRE 2011-2020, los cambios en el entorno
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inmediato de las estaciones de monitoreo de la calidad del aire tienen un efecto
directo en el monitoreo atmosférico. Se menciona que tanto el disefio de la red de
monitoreo y en consecuencia la instalacion de las estaciones y la distribucion de
los parédmetros, se realizdé en funcion de las necesidades de la década de los
ochenta, con un enfoque hacia el monitoreo de los contaminantes primarios, como
monoxido de carbono, dioxido de azufre y 6xidos de nitrdgeno. Posteriormente se
instalaron nuevas estaciones orientando el monitoreo hacia los contaminantes
secundarios, como ozono Y particulas finas. Y se ejemplifica que actualmente el
area de la ZMVM, ha rebasado la zona de cobertura espacial de las estaciones de

monitoreo de la calidad del aire.

Revision bibliografica sobre politicas publicas para la disminucion de

contaminantes atmosféricos.

El Cambio Climéatico puede generar fuertes impactos en la poblacion con
escasos recursos de la Ciudad de México (Sanchez—Vargas et al., 2011). Por
tanto, para contrarrestar el aumento de la pobreza y la vulnerabilidad en el Distrito
Federal se deben plantear una serie de opciones de politica publica que permitan

enfrentar de manera exitosa los futuros efectos del cambio climatico.

Para que México pueda llevar a cabo acciones que reduzcan y eviten emisiones
de GEI en el sector transporte, es necesario disefiar politicas publicas y
estrategias de mitigacion que permitan integrar y llevar a la practica planes de
accion y medidas efectivas, en el contexto de desarrollo econémico (Mejia et al.
2012; INECC 2013).

De acuerdo al Inventario Nacional de Gases de Efecto Invernadero 2002, en
México se emitieron 643.2 millones de toneladas de CO, equivalente (COe). La
contribucion de las emisiones de los GEI de las diferentes categorias en términos
de CO.e en el 2002 fueron en primer lugar el sector energia el cual represento el
61% de las emisiones con 389,497 Millones de toneladas de CO,e (MtCO2e); le

siguen las categorias de uso de suelo y cambio del uso del suelo con 14% de las
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emisiones totales (89,854 MtCO.,e), desechos con 10% (65,584 MtCOze),
procesos industriales con 8% (52,102 MtCO.e) y agricultura con el 7% (46,146
MtCO.e) (SEMARNAT-INE 2006, 2006b). Asimismo, el sector transporte es la
segunda fuente de emisiones a nivel nacional con el 18% del total nacional. Este
se distribuye en un 16.20% del transporte automotor, un 0.99% del aéreo y el
0.73% correspondiente a ferrocarril y navegacion (SEMARNAT-INE 2006, 2006b).
El 18% de transporte equivale 114,385 MtCO.e distribuidas en cuatro categorias
conforme a la clasificacion de las fuentes de emision del sector energia en el
Inventario Nacional de Emisiones de GEI. Las emisiones totales de GEI en
unidades de CO, equivalente del sector del transporte estan integradas por
transporte automotor con un 91%, el transporte aéreo con un 6%, el transporte
maritimo con un 2% y el transporte ferroviario con el restante 1% (INE 2006).
Ademas, se estima que el parque vehicular aumentard en los siguientes afios
(Sanchez et al. 2009). El transporte es un sector estratégico para el desarrollo, la
movilidad de las personas y el abasto de productos a nivel mundial, el cual
contribuye de manera cada vez mas significativa al problema de emisién de
contaminantes de cambio climéatico. Es por ello que, para la reduccion de
contaminantes atmosféricos, es de suma importancia considerar el sector

transporte.

Se debe aclarar que la suma de politicas individuales no puede ser mayor a la
suma del escenario de politicas integradas en el que se bas6 el estudio de
Sanchez et al. (2009). Para ese caso en especial, no se corri6 un escenario
conjunto. Como es el caso de la medida de Uso de Suelo de alta densidad, la cual
es igual al escenario con interrelaciones, debido a que esta politica fue la primera
en modelarse y por tanto es independiente en su modelacion con respecto a las
otras. Conceptualmente, esta medida debe de considerarse como necesariamente

interdependiente o como parte de una estrategia integral de movilidad.

El desarrollo urbano compacto disminuye las distancias a recorrer y genera un
incremento de demanda para soluciones de transporte publico. No obstante, si

esta demanda no es satisfecha por politicas adecuadas de movilidad para

34



s

G

incentivar un cambio de modo, esta medida podria resultar contraproducente. Esto
se debe a que si no hay los incentivos suficientes para generar un cambio de
modo entonces la velocidad promedio de los vehiculos privados disminuiria y esto
conllevaria a un mayor consumo de combustible (Sanchez et al. 2009). Por otro
lado si existe un adecuado plan de movilidad tanto para transporte no motorizado
como para transporte publico, un desarrollo urbano compacto incrementaria la
demanda de estos modos alternos y mas sustentables haciendo mayor el impacto

de mitigacion que pudieran tener.

Se ha evidenciado un constante crecimiento de un elevado indice de motorizacion
en el pais (Sanchez et al. 2009). Esto se debe a que el parque vehicular pasara de
una flota de cerca de 24 millones en el 2008 a 70 millones en el 2030, teniendo
una tasa de motorizacion promedio de 5.1% anual. Ello significaria pasar de un
vehiculo por cada cuatro habitantes en promedio, a un vehiculo por cada dos
habitantes, con el consecuente incremento en la congestion vial, consumo de
combustibles y emisiones de contaminantes locales y de efecto invernadero. De
seguir esta tendencia, las emisiones de GEI, Unicamente por este sector, pasarian
de 170 MtCO,e en el 2008 a mas de 440 MtCO,e en el 2030 (Sanchez et al.
2009).

Las mudltiples interdependencias que existen en los proyectos de mitigacion del
sector transporte, procuran un enfoque integrado para alcanzar una mayor

disminucién de emisiones de GEIl a nivel nacional.

Se debe considerar la aplicacién de politicas y medidas dirigidas a los siguientes
seis aspectos basicos si se busca incidir sobre las diferentes causas y

posibilidades de mitigacion en el sector transporte:

e Reforma urbana y planeacion integrada de de uso de suelo
e Introduccion de nuevas tecnologias de vehiculos, motores y combustibles
e Optimizacion del Transporte Publico e introduccion de sistemas masivos de

transporte urbano
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e Mantener o Incrementar el Transporte No- Motorizado
e Gestion de la demanda de transporte

e Atender el Incremento del Transporte de Carga

Un apartado que se debe considerar ademas del transporte es la meteorologia
y su dinamica. A continuacion se presentan tres politicas recomendadas
estratégicamente para el mejoramiento de la calidad del aire en la Zona

Metropolitana del Valle de México (ZMVM) (Cuadro 4).

Cuadro 4. Recomendaciones en politica publica para el mejoramiento de la
calidad del aire en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) del
PROAIRE 2011-2020.

Politicas relacionadas con la meteorologiay d ca

Politica recomendada ficac

1. En la planeacion de
politicas publicas
considerar el perfil
temporal en el que se
emiten los
contaminantes

Los picos altos de contaminacion por la mafiana son afectados
fuertemente por los flujos de ventilacion con muy poco mezclado
vertical antes de la salida del sol. La reduccién de emisiones
nocturnas y durante las primeras horas en la mafiana tendria un
gran impacto en los altos niveles de contaminantes en esas horas.

2. Incluir los flujos de
ventilacién nocturnos
en las evaluaciones de
impacto ambiental
para el corredor
industrial de Tula y el
volcan Popocatépetl

Existen vientos estables y ligeros de la regién de Tula hacia la
ZMVM antes del amanecer y en algunas ocasiones después de la
puesta del sol. Estos flujos pueden transportar y elevar las
concentraciones de contaminantes en el aire de la ZMVM. Estos
eventos de transporte deberian ser considerados tanto desde la
perspectiva de calidad del aire como del analisis de riesgos. En
contraste, se encontrd que el volcan Popocatépetl tiene en general
poca influencia en los niveles de la calidad del aire en la ZMVM en
superficie. Sin embargo, los eventos en donde la influencia es
significativa ocurren durante periodos de altos mezclados
verticales de la pluma debido a la altura de la capa de mezclado y
la fuerte dilucion. Sin embargo, a escala regional, los resultados
indican que las emisiones volcanicas si pueden llegar a tener una
influencia importante en la calidad del aire.

3. Desarrollar planes de
contingencia con
base en los procesos
de ventilacion de la
cuenca

Se ha encontrado que los dias con mala calidad del aire en la
ZMVM pueden ser el resultado de contaminantes emitidos en un
dia previo con poca ventilacion. Por lo tanto, las acciones de
respuesta rapida deberian ser enfocadas a las emisiones
nocturnas y de la mafana.
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Aunado a esto, se deben realizar estrategias en otros sectores como en la
legislacion ambiental, industria y educaciéon ambiental. En el Cuadro 5 se detallan
las recomendaciones generales. Ademas, se describen medidas realizadas en

México en el programa de PROAIRE 2011-2020 y en otros paises (Cuadro 6 y 7).

Cabe destacar la relevancia de contar con una adecuada metodologia para
realizar estudios epidemioldgicos (retrospectivos y prospectivos) y de evaluacion
de la efectividad de los programas puestos en marcha en la ciudad de México. Al
hacer esto se podria tener una idea de qué contaminantes tienen una influencia y
el efecto de las medidas implementadas en la salud humana. Como ejemplo en el
cuadro 8 se muestran algunos estudios que se han realizado para la ciudad de

México.

Como se ha visto anteriormente en este escrito, el problema de la contaminacion
ambiental es resultado de la interaccion de distintos factores (Figura 1). Por lo
tanto, una buena metodologia deberia disefiarse para cuantificar, analizar y
conocer la contribucién que cada factor tiene en el problema de la contaminacion
del aire. Para ello es necesario contar con la infraestructura y organizacion para la
recoleccion de informacién, almacenamiento en bases de datos y disponibilidad de

la misma para su posterior andlisis.
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Cuadro 5. Recomendaciones y mensajes claves para el mejoramiento de la calidad del aire.

Area de Recomendaciones Mensaje clave
oportunidad
o Combustibles limpios EIimir)aci()n de subsidios en
R3] e Eliminacion progresiva de los subsidios a los combustibles ?Jaszotljlgaé:ombustibles mas
g ® Utilizacion de combustibles mas eficientes y que contaminen menos y generacion de una | gficientes
© infraestructura para su abastecimiento
c
8 Tecnologia innovadora y eficiente
- . , . . . .
S e Permitir la entrada de vehiculos los cuales su maquinaria y el tipo de combustible que
5 0 usen hagan que emitan menos contaminantes
= .g_ e Crear leyes que eviten la entrada de vehiculos que no cumplan con determinados |Incentivar el uso de vehiculos
g = estandares de calidad nuevos
c = Generar incentivos para la renovacion de la flota vehicular
O n . . . . .
o O Crear instrumentos e incentivos para la modernizacion de autobuses urbanos
‘;5 2 Incentivar el uso de convertidores cataliticos
SIRT .
S 3 Transporte particular Reduccién del parque
= e Reduccidn del uso de automovil y parque vehicular en zonas metropolitanas vehicular
I 8 ® Incentivar el uso de motocicletas
S5
o Transporte de carga
% e Fomentar el uso de transportes que generen menos contaminacion (i.e. transporte
> ferroviario) _
\g Inversion en infraestructura y comunicacion ferroviaria Reordenamiento de transporte
5; Organizacion entre empresas para el transporte de mercancias
8 Creacion de sistemas carreteros de comunicacion rapidos y con distancias cortas entre
ciudades para el transporte de carga
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Cuadro 5 (Continuacion). Recomendaciones y mensajes claves para el mejoramiento de la calidad del aire.
Area de

Recomendaciones

Mensaje clave

® Planeacion del crecimiento de la zona urbana

g e Creacion de ciudades compactas en donde las distancias entre diversos sitios sean cortas

_CEB e Construccién de redes de comunicacién que conecten de manera rapida la ciudad

2 ° Desarrollolfje un §|stema de transporte publlco eficaz y seguro para el usuario - Creacion de programas de

o) e Construccion de infraestructura necesaria para que la gente pueda desplazarse utilizando | pjaneacién urbana

0 otros medios alternativos a los motorizados (i.e. caminar o utilizar la bicicleta)

8 e Creacion de areas verdes, ya que los arboles contribuyen a la absorcién y retencion de

S ciertos contaminantes atmosféricos

o e Desarrollo de programas de verificacion vehicular en ciudades mas de 500,000 y zonas

metropolitanas

S 2 : : :
o 7 Actualizar la norma de calidad de combustibles NOM 086
g - 8 % Actualizar las normas que (_establecen los Il'mites pgrm_isible_s de er_nisiones en vehiculos
© 9o 8 \g nuevos (NOM 042 y 044), alineadas a las mejores practicas internacionales )
a g c £°G |® Actualizar las normas de salud ambiental relativas a los contaminantes criterio: Crear y actualizar normas
\S 5 2L 0 8 monoxido de carbono, diéxido_ de azufre, didxido de nitr6geno y particulas suspendidas ;(:Iﬁcr)es?é?iigscontammantes
'g = § % T;. (NOM 021, 022 y 023, respectivamente)
N 8 § 8 © Desarrollo de normas de salud ambiental relativas a contaminantes de vida corta
g g e Publicar la norma de concentracidon de benceno, tolueno, etilbenceno y xileno
g L? Promover la actualizacién y adecuacion del marco juridico institucional
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Cuadro 5 (Continuacion). Recomendaciones y mensajes claves para el mejoramiento de la calidad del aire.

Area de Recomendaciones Mensaje clave
oportunidad
>
c 5 , , L
0 9 S Fortalecer desde el Gobierno Federal los programas de monitoreo atmosférico Inversion en investigacion,
% % g Fortalecer la investigacion cientifica aplicada que analice las posibles relaciones entre |redes d}e_momtoreo
g2 S mala calidad de aire y sus impactos en salud, los ecosistemas y la economia con un |atmosférico y programas en
55 = enfoque integral (ecosistémico) contaminacion ambiental
T E®
(&]
c
2
%)
]
c_:; Realizar investigacion epidemiolégica para continuar evaluando el impacto de la
> contaminacion y medidas de contingencia en la salud humana
() . . - ) . .
- Disefio de metodologia de evaluacion de impacto de estrategias en cada una de las areas
c de oportunidad
?g Realizar evaluaciones de impacto de las medidas implementadas para identificar la
I eficacia y posibles alternativas de implementacion
,c:,D Comunicar a la poblacién intentando generar participacion proactiva
0
)
>
£

Fuente: Modificacion de Hacia Ciudades Saludables y Competitivas
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Cuadro 6. Medidas recomendadas en PROAIRE 2011-2020 para la disminucién de contaminantes atmosféricos.

Medida
Evaluacion de la red de monitoreo

Recomendacién

Analisis, reubicacibn e instalacion de nuevas

Mensaje
Analizar la red de monitoreo

atmosfeérico estaciones de monitoreo de contaminantes
O | Contar con un buen sistema de monitoreo atmosféricos
@) O atmosférico que permita la obtencion de
'5.':J nd datos de calidad a nivel temporal y
®) H_J espacial para su posterior analisis
E 8 AumenFo_de la cantidad de contaminantes | o Medicion de otros contam_ine}n_tes atmosféricos Instalar,monitores _
o= atmosféricos que se miden relacionados con el cambio climatico como carbono | &tmosfericos que miden otros
S E negro y precursores de 0zono contaminantes
<
Actualizacion d_gl marco legal federal | ¢ Actualizar la Ley General de salud, reglamento, Proteger _I_a sg]ud a través

A para _Ia_, proteccion Qe _Ig salud’por Normas Oficiales Mexicanas que establecen los |de mpd|f|caC|on de Marco
- eXpOS|C|0n a contaminacion atmosférica criterios de calidad del aire Normativo

- y cambio climatico

< Indicadores de Calidad de Aire necesarios para contar con un sistema que permita

= medir espacial y temporalmente los contaminantes

\®) Actualizacion ~ del ~ Programa ~ de |,  Establecer niveles adecuados de activacién para |Adecuacion de  las
@) Contingencias Ambientales Atmosféricas contingencias por 0zono y PM, Contingencias Ambientales
8 ® Revisar los indicadores actuales y construir los Atmosféricas

'6 necesarios para contar con un sistema que permita

o medir espacial y temporalmente los contaminantes

o
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Cuadro 6 (Continuacion). Medidas recomendadas en PROAIRE 2011-2020 para la disminucién de contaminantes
atmosféricos.

CALIDAD Y EFICIENCIA ENERGETICA EN TODAS LAS

FUENTES

Medida

Modernizacion vy
verificacion vehicular

homologacion de

Recomendacioén

Modernizar el equipamiento de
verificacion vehicular

Desarrollo de normas oficiales para evaluacién de
emisiones de todas las motocicletas

Homologar procedimientos y criterios de verificacion
de vehiculos con placas federales y locales

los centros de

Mensaje

Adecuacién de Verificaciéon
de vehiculos motorizados

Fortalecimiento  del  programa  de
sustitucion de convertidores cataliticos

Fortalecer la aplicacién del programa
sustitucion de convertidores cataliticos
Desincentivar el uso de vehiculos con carburador

para

Fortalecimiento de programa
de convertidores cataliticos

Promover el uso de vehiculos hibridos y
eléctricos para uso particular, transporte
publico y de carga

Incentivar el uso de vehiculos hibridos y eléctricos
por medio de facilitar y disminuir costos

Incentivar el uso de
Vehiculos Hibridos y
Eléctricos

Actualizar programa de Hoy No Circula

con practicas de gobernanza 'y Actualizar el programa HNC Actualizacion del Programa
considerando un andlisis riguroso de “‘Hoy No Circula”

evaluacion de impacto

Actualizar la normatividad para Publicar la NOM de eficiencia energética para Actualizacion de

vehiculos automotores

vehiculos nuevos

Normatividad para Vehiculos
Automotores Nuevos

Renovacion de vehiculos a diésel con
sustitucion de motores y adaptacién de
sistema de control de emisiones

Sustitucién de motores a diésel con mas de 10 afios
de operacion y adaptacion de equipos de control de
emisiones

Renovaciéon de vehiculos a
diésel con sustitucion de
motores y adaptacion de
sistema de control de
emisiones

Renovacion de flotas vehiculares de
transporte de pasajeros de baja, median
y alta capacidad

Renovar la flota vehicular de transporte

Renovar flota vehicular

Promocion del uso de
combustibles alternos

energias y

Promover el uso de energia alterna y en su defecto
el uso de combustibles menos contaminantes en
vehiculos de transporte publico de pasajeros y de
carga

Promover uso de energia y
combustibles alternos para
transporte publico y de carga

Modernizacion de flota vehicular del

servicio de limpia

Renovar la flota vehicular del servicio de limpia por
vehiculos eficientes

Mejorar vehiculos  del
servicio de limpia
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Cuadro 6 (Continuacion). Medidas recomendadas en PROAIRE 2011-2020 para la disminucién de contaminantes
atmosféricos.

Medida

Recomendacioén

MOVILIDAD Y
REGULACION DEL
CONSUMO ENERGETICO

Planeacién de redes de transporte como
un sistema Unico metropolitano

Establecimiento de rutas  exprés,
metropolitanas de transporte publico
Promover la construccion de sistemas de transporte
publico de alta capacidad y eficiencia

locales vy

Mensaje

Ordenamiento del transporte

Regulacion de circulacion de vehiculos de
carga en rutas seleccionadas

Concertar conjuntamente con sector transporte de
carga un programa que oriente la circulacion
adecuada de estos vehiculos

Ordenamiento de transporte
de carga

Disefio y aplicacion de un programa de
transporte de personal a nivel
metropolitano

Promover transporte de personal

Transporte de personal

Promocién del uso de bicicleta como medio
de transporte

Adecuacion de ciclovias, educacion y fomento de
una cultura ciclista

Fomento de la Bici-cultura

INNOVACION TECNOLOGICA Y CONTROL DE
EMISIONES

Establecimiento de metas de reduccién de
emisiones para las industrias

Establecer instrumentos de reduccion adicional de
emisiones con iniciativa privada

Reduccion de emisiones de
la Industria

Fortalecimiento de la supervisidn, vigilancia
y control para que se cumplan las normas
federales, locales en materia ambiental

Fortalecimiento de los programas de vigilancia e
inspeccion ambiental

Vigilancia y control medio
ambiental

Elaboracion de normas para control de
emisiones de mercurio, dioxinas y furanos

Desarrollo de normatividad para limitar las
emisiones de dioxinas, mercurio y furanos

Normatividad con base en
evidencia cientifica

Revisién y verificacion del funcionamiento

Estaciones de servicio y

; s Verificar | istem r racion vapor sus verificaciones de
de sistemas de - recuperacion de vapores er(la tog:s |g§ ;sf;iioﬁstge es(;li\rl)iiigco fe vapores sistemas de recuperacion
instalados en las estaciones de servicio

de vapores
Implementacion de

Reduccion de emisiones en corredores
industriales, en especial en el corredor Tula-
Vito-Apaxco

Cambiar a combustibles mas limpios e instalar
sistemas de control de emisiones en centrales
termoeléctricas, refinerias e industrias mayores

tecnologia para mejorar la
calidad del aire emitido por
industrias

Actualizacion de las normas de emision de
particulas en la industria y desarrollar las
correspondientes para el control de
Compuestos Organicos Volatiles (COV)

Desarrollar la normatividad para limitar las
emisiones de particulas y COV en la Industria

Normas para COV

Disefio e implementacion de un programa
para reduccion de fugas de gas LP

Disefio e implementacién de un programa para
reduccidén de fugas de gas LP

Reduccion de fugas de gas
LP
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Cuadro 7. Estrategias utilizadas en otros paises para la reduccion de contaminantes atmosféricos

Recomendacién

Resultado

Autor y aino
Zhang et al., 2010

Beijing, China

Filtros de azufre en industrias y
generadores de energia

Utilizacion de gasolina sin plomo

Cambio del uso de carbén a
combustibles menos
contaminantes como gas natural

Reubicacién de industrias
contaminantes

Aplicacion de medidas estrictas
de estandares de calidad
automotriz

Instalacion y operacién de
dispositivos para la prevencion y
control de contaminacion
Aplicacién de programas de
circulacién vehicular reduciendo
la circulacion de la mitad de la
flota

Disminucion de SO, y
polvos (25 mil millones de
kg a 24 mmk)

Reduccion de 46.7% SO,,
42.9 de CO,57.4NO,y
53.7% de PMy,

Mensaje clave

Utilizacién de combustibles
limpios

Control de eficiencia vy
cantidad de vehiculos
Ubicacion estratégica de
fuentes de contaminacién

Wachs 1993

Los Angeles, EUA

Incremento en el impuesto a la
gasolina

Cobro de impuestos a carro en
relacion a su eficiencia en la
combustién de gasolina

Cobro por el transito vehicular en
ciertas horas y sitios

Densificacion de ciudades

Organizacion entre ciudadanos
para usar un vehiculo para
trasladar varias personas

Uso de un vehiculo institucional
para el transporte de personal

Implementacién estratégica
de impuestos

Densificacion de ciudades
Disminucion de parque
vehicular

44




Cuadro 7 (Continuacion). Estrategias utilizadas en otros paises para la reduccion de contaminantes atmosféricos

Recomendacion

Resultado

Autor y afio

Mensaje clave

Hedley et al. 2002 Hong Kong Disminucion de SO, (45%) y |, ... .. .
Uso de gasolina con bajos sulfatos (15-23% durante :fr:;llziggon de combustibles
niveles de sulfuro los dos primeros afios P
después de la intervencion)
Mazzi y Dowlatadabi |Inglaterra Aumento de

2007

Utilizacion de automoviles que
usen diésel como combustible

concentraciones de PM, 5 y
NO, de 12 kilo toneladas
(kt) y 93 kt Disminucién de
hidrocarburos (73 kt), CO
(204 kt) y CO, (7 Mega
toneladas)

Utilizacion de combustibles
mas eficientes

Mitchell 2005

Leeds, Inglaterra

Renovacion de parque vehicular

Uso de combustibles nuevos
Mayor utilizacién del transporte
publico

Reduccion de la distancia de
traslado

Reduccion de 10.6ug/m® a
3.7 pg/m3 NO,

Vehiculos con tecnologia y
gue usen combustibles
menos contaminantes
Densificacion de ciudades
Uso del transporte publico
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Cuadro 8. Estudios realizados para evaluar el efecto de estrategias en politica publica en la concentracion de contaminantes atmosféricos y en
la salud humana en la ciudad de México.

Autor y afio

Cortéz-Lugo et al.
2003

Periodo

1988-
1998

Métodos

Se midieron las concentraciones de plomo
atmosférico en nueve estaciones de la ciudad de
México para evaluar el efecto de medidas
tomadas en los siguientes afios:

1986: clausura de la refineria de
Atzcapotzalco y la disminucion del tetraetilo
de plomo en la gasolina “Extra”

1987: inicio programa “Hoy no circula” de
manera voluntaria

1989: establecimiento del programa “Hoy no
circula” de manera obligatoria

1991: introduccion de gasolina sin plomo
“Magna sin” y convertidores cataliticos en
automoviles nuevos

1991-1996: descenso en la cantidad de
Tetraetilo de Plomo (TEP) en gasolina

1997: eliminacion de TEP en gasolina

Resultados

A partir de 1993 no hubo excesos de
concentracion de plomo basado en la
NOM-026-SSA1-1993

Disminucion promedio estimada de 89%
de plomo en aire al final del periodo de
estudio
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Cuadro 8 (Continuacién). Estudios realizados para evaluar el efecto de estrategias en politica publica en la concentraciéon de
contaminantes atmosféricos y en la salud humana en la Ciudad de México.

Autor y afio Periodo Métodos Resultados
e | ascafia-Navarro e 1988- Medicibn en monitores atmosféricos de
etal., 1999 1997 particulas suspendidas totales (PST), PMy,, SO,
NO,, CO y 0O; para observar el efecto de
medidas para reducir la contaminacién ambiental
en los siguientes afios:
® 1986: sustitucion del combustéleo por gas
natural y se reduccién del contenido de
tetraetilo de plomo en las gasolinas Disminucion de todos los contaminantes
® 1990: puesta en marcha el programa de myestreados; sin embargo, el NO, y O3 siguen
verificacion  vehicular, introduccion  de siendo un problema de contaminacion debido al
gasolinas oxigenadas, inicio del programa gumento del parque vehicular.
“Hoy no Circula” e inici6 el Programa
Integral Contra la Contaminacion
Atmosférica, con el cual se introducen
convertidores cataliticos a vehiculos y se
mejoran los sistemas de combustién en la
industria y servicios
e 1991: uso de combustibles con
concentraciones menores a 2% de azufre
® Martinez 2005 e 2005 Mediciones personales de CO, PM,5s y benceno|Reduccion de la mediana de exposicion

en la linea del metrobus, autobuses vy
microbuses que circulan en la avenida
Insurgentes

personal de CO, PM, s y benceno en 53%, 35%
y 59% en microbuses y en un 34%, 23% y 53%
en autobuses comparado con la exposicién en
el metrobus
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Cuadro 8 (Continuacién). Estudios realizados para evaluar el efecto de estrategias en politica publica en la concentraciéon de
contaminantes atmosféricos y en la salud humana en la Ciudad de México.

Autor y afio Periodo Métodos Resultados
e Romieu et al. 1996 e 1993- Medicion de PMy, y O3 y relacion con sintomas
1995 respiratorios (i.e. tos, produccion de flemas, |Sintomas respiratorios y enfermedades
sibilancias y dificultad al respirar) en 71 nifios [respiratorias bajas estuvieron asociadas con
entre 5 y 7 aflos de edad en el norte de la|incrementos en concentraciones de PMyy O3
ciudad de México
® Loomis et al. 1999 e 1993- El aumento en concentracién de PMy, en el aire
1995 Se tomaron mediciones de PMy, NO, y Os y se estuvo asociado con un incremento en muertes
o infantiles. Se observé el mismo patrén con los
observaron las muertes en nifios .
contaminantes NO, y Oz pero no tan
consistentes como en el caso de PMyq
e Cifuentes et al. e 2000- Se utilizaron coeficientes de concentracion-|Si se toman medidas se pueden evitar
2001 2020 respuesta obtenidos a partir de una revision |aproximadamente 1,300,000 muertes,

bibliogréfica de estudios realizados para
conocer el efecto de la reducciéon de GEI entre
el afio 2000 y 2020

padecimientos, admisiones hospitalarias, visitas
médicas y a emergencias en enfermedades
respiratorias y cardiovasculares
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Como se ha visto anteriormente en este escrito, el problema de la contaminacion
ambiental es resultado de la interaccidon de distintos factores (Figura 1 y 2). Por lo
tanto, una buena metodologia deberia disefiarse para cuantificar, analizar y
conocer la contribucién que cada factor tiene en el problema de la contaminacion
del aire. Para ello es necesario contar con la infraestructura (recursos técnicos y
humanos), capacitacion y organizacion para la recoleccion de informacion,
almacenamiento en bases de datos y disponibilidad de la misma para su posterior
analisis.

Figura 1. Factores ecoldgicos, biolégicos y sociales que afectan la salud

humana.

ECO BIO

Ambiental

Contaminacion
atmosférica

Ecologia

Alérgenos

Cambio Climatico

Dindmicas
contaminantes

Entorno urbano

Susceptibilidad

Ecologia y salud
humana

Sistemas de
salud

Economia

Servicios pablicos y
privados

Dinamicas de la
comunidad

Cambios demograficosy
sociales

Inseguridad y violencia

SOCIAL
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Figura 2. Potencial disefio de andlisis de factores que intervienen en la

salud mental y fisica

GLOBAL
WARMING

Control === B~ EMISSION OF

N

TRAFFIC
VOLUME AND SPEED

Reliance
" 0N cars

"

.+ Nature of road design

o

-~ Individual risk taking behaviour

»

POLLUTANTS . .
<¢——— Perceiveddangerof ... » - Other road users
walking or cycling
Measure V4 3 5
: .+ Vehicle design
y Vg
- = | SOCIAL USE
CONCENTRATIONS OF OUTDOOR
IN AIR SPACES
T Perceived e,
pollution A /
\J
7 e | PHYSICAL JOURNEYS COMMUNITY S5 i
EXEOSURE ACTIVITY NOT MADE SEVERANCE NOISE INJURIES
DOSE

\ INTERNAL DOSE

Individual susceptibility

| ACCESS

"STRESS"

Other
factors

HEALTH
MENTAL AND PHYSICAL

Emergency and hospital services

Fuente: Joffe, M et al. J Epidemiol Community Health 2002;56:132-138

Ademas de las politicas publicas, es de importancia contar con una metodologia

para realizar estudios epidemioldgicos (retrospectivos y prospectivos) y de

evaluacion de la efectividad de los programas puestos en marcha (Figura 3, 4 y 5).

Al hacer esto se podria tener una idea de qué contaminantes tienen una influencia

y el efecto de las medidas implementadas en la salud humana. Como ejemplo en

el cuadro 6 se muestran algunos estudios que se han realizado para la ciudad de

México.
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Figura 3. Posibles interrelaciones para calcular cargade enfermedad enla Cd de
México debida a contaminacién atmosférica y cambio climatico

Variables y covariables: CN y 1 Tasasde mortalidad 2| Causa de muerte 3
precursoresde ozono por grupos etarios (base de datos)
(base de datos)

9| Estimacion de causade muerte 4
WV

«— Escalamiento de las muertes 5
Esperanzade vida saludable 12 | B (el 7 i (s @z
muerte
e | 1 Secuelas de enfermedad (base 6
! 16 ! | dedatos epidemioldgica)
Faclores de Riesgode 12] | YLL ]
exposicion (base de datos) ! DALYs atibuible [ S r
1 1
1 a condiciones y 1 R
Estimacién de la prevalencia 1 | lesiones e}_ Estimacion de la 8
1 YLDs T prevalencia de secuelas —
de fadqres de riesgo de ! ! i —— Vi cruzadade niveles 7|
Sxposicon = H H incidencia, duracién mpares
| |
Estimacion de Riesgos ieiinieiiiiil— R J/
Relativos por paresde b |
riesgo-enfermedad 14 ! 17 i Simulacion de co-morbilidad 9
l YLLs atribuible a i Causas naturales, externasde 10
e p—— | |9 cada riesgo ] | andlisis de dafios
ExXposicion 15 i Eiji(?axfgge a i
1 1
11
i YLD s aribuible a =L | oo e
1 ] discapacidad
! cada riesgo !
1 1
1 1

Fuente: Modificacion de Institute for Health Metrics and Evaluation. 2014.

Figura 4. Disefio de estudio retrospectivo para evaluar la asociacion entre carbono negro
(CN) y variabilidad de la frecuencia cardiaca (HRV).

Periodo transversal

BASE SEGUIMIENTO
enero 2015 a mayo diciembre 2016 a abril 2016
2016

&
<

Primer aplicacién

1 - Segunda aplicacion
de Cuestionario

de Cuestionario

Primer Segunda Tgr_c'er Cuarta
medicion de medicion de medicién de medicion de
HRV HRV HRV HRV

Ir y A y

Seguimiento durante 15 meses

3 n | :
|
| |
| |
| |
| | -
Primer medicién Segunda medicidn : : Tercer medicion Cuarta medicion
personal de personal de | | personal de personal de
contaminantes contaminantes | | contaminantes contaminantes
atmosféricos: CN atmosféricos: CN | | atmosféricos: CN atmosféricos: CN
| |
| |
|
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Figura 5. Disefio de un estudio retrospectivo para evaluar el impacto del HOY NO CIRCULA

en la Ciudad de México.

Junio 2014 Julio 2014 Junio 2015
1\ 1\ 1\ 1\ 1‘ —— >  Diferentes
Datos _sobre Datos sobre ventanas de
coniamlln.anies contaminantes exposicion
atmosféricos atmosféricos

Datos sobre
egresos
hospitalarios
por causas
especificas y
todas las
causas

Datos sobre
Mortalidad por
causas
especificas y
todas las
causas

*EPOC
*ASMA
*IAM

Implementacion del Doble Hoy no Circula
____________________________________________>

Datos sobre
egresos
hospitalarios
por causas
especificas y
todas las
causas

Datos sobre
Mortalidad por
causas
especificas y
todas las
causas

NOTA: Modelo asumiendo el supuesto que el resto de variables y covariables que
intervienenen el proceso de morbi-mortalidad se mantienen constantes
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III. Creacion de un curso de capacitacion sobre contaminacion del aire y

salud, globalizacién y cambio climatico.

Se realizaron presentaciones de Power Point y se organizaron los temas de la

siguiente manera:

a) Conceptos basicos:

Salud

Ambiente

Salud Ambiental

Salud ambiental y ecosistemas
Efectos en Salud

Adaptacion humana

b) Evaluacion de Riesgos:

Metodologia

Manejo de Riesgos

c) Deterioro ambiental, global y salud publica

d) Causas del cambio climatico- Gases de Efecto Invernadero

e) Variabilidad y cambio climético

f) Escenarios de cambio climético

g) Impactos en salud ante variabilidad y el cambio climatico

h) Contaminacion atmosférica, cambio climatico y salud

Contaminantes y sus fuentes

Impacto en salud de la contaminacién atmosférica

Contaminacion fotoquimica e incremento de temperatura
Aereoalergenos y salud respiratoria

Impacto en salud publica

Factores modificadores del impacto de las variaciones del climay la
contaminacion atmosfeérica

Estacionalidad e influencia de las condiciones meteoroldgicas en la

emision, transporte y formacion de los contaminantes atmosféricos
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Principales medidas adaptativas

Vulnerabilidad

Repercusiones de las medidas de adaptacion
Incertidumbres
Necesidades de InvestigaciSe realizaron presentaciones de Power Point y

se organizaron los temas de la siguiente manera:

a) Conceptos basicos:

Salud

Ambiente

Salud Ambiental

Salud ambiental y ecosistemas
Efectos en Salud

Adaptacion humana

b) Evaluacién de Riesgos:
Metodologia

Manejo de Riesgos

c) Deterioro ambiental, global y salud puablica

d) Causas del cambio climatico- Gases de Efecto Invernadero
e) Variabilidad y cambio climético

f) Escenarios de cambio climatico

g) Impactos en salud ante variabilidad y el cambio climatico
h) Contaminacion atmosférica, cambio climatico y salud
Contaminantes y sus fuentes

Impacto en salud de la contaminacién atmosférica
Contaminacion fotoquimica e incremento de temperatura
Aereoalergenos y salud respiratoria

Impacto en salud publica

Factores modificadores del impacto de las variaciones del climay la
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Estacionalidad e influencia de las condiciones meteoroldgicas en la

contaminaciéon atmosférica

emision, transporte y formacion de los contaminantes atmosféricos
Vulnerabilidad

Principales medidas adaptativas

Repercusiones de las medidas de adaptacion

Incertidumbres

Necesidades de Investigacion

Conclusiones

Identificacion de las brechas en evidencia cientifica

Las recomendaciones basadas en el anterior analisis son las siguientes:

Datos y monitoreo

Analizar la distribucion y representatividad de las estaciones de monitoreo
de la calidad del aire del Sistema de Monitoreo Atmosférico en el contexto
de los cambios del entorno urbano y de la dinamica atmosférica, para
evaluar el cumplimiento de los objetivos del monitoreo de la calidad del aire,
asi como sus condiciones operativas (PROAIRE).

Reforzar la infraestructura del Sistema de Monitoreo Atmosférico para
realizar el monitoreo de los contaminantes que aun exceden las normas de
calidad del aire y sus precursores, incorporar el monitoreo rutinario de
aquellos contaminantes que se encuentran en concentraciones que
comprometen la salud de la poblacién y que no estan regulados por las
normas oficiales, y generar informacion para la evaluacion de la formacion,

dispersion y transporte de la contaminacion atmosférica (PROAIRE).

Evidencia de efectos en salud

Se debe adoptar en la Cd. De México, un conjunto armonizado de

estandares de calidad del aire para proteger la salud publica, con objetivos
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intermedios que dependan de las circunstancias particulares locales (como
se sugiere en las Guias de Calidad del Aire de la OMS). Lo cual favorecera

la elaboracién de reportes, analisis, y evaluaciones comparativas.

e Es necesario adoptar un estandar de PM, 5 para valoraciones de salud y
cambio climatico, preferiblemente dentro del marco anteriormente sugerido.
Se deberia facilitar financiacion para expandir el monitoreo de este
contaminante. Esto es primordial desde una perspectiva de salud, y
también para facilitar informacién representativa de las potenciales
reducciones de carbon negro, el cual contribuye al cambio climatico.

e Se advierte la escasez de monitoreo de Carbén Negro (CN), importante por
una parte desde el punto de vista de la salud y que ademas contribuye al
cambio climatico. Se deberia facilitar financiacion para expandir el
monitoreo de este contaminante.

e Para evaluaciones futuras y monitoreo de las concentraciones regionales
de la contaminacién del aire, asi como para evaluaciones robustas en
contraste con estandares nacionales de calidad del aire, es vital que en la
Cd. de México donde no se realice Optimamente un monitoreo se deben
mejorar sus practicas, asi como su evaluaciéon. Algunas actividades en el

fortalecimiento de las capacidades en esta area son:

Capacitacion y asistencia técnica.
Mayor revision exhaustiva de las practicas y recomendaciones de monitoreo.
Provision de financiamiento para asegurar un monitoreo robusto en
ubicaciones estratégicas, en el presente y en el futuro.
Unificacion en la medicion para asegurar consistencia en los periodos de
muestreo, métodos de célculo y técnicas de muestreo comparables.
Identificacion de mecanismos alternativos de financiacion para brindar soporte
a la implementacién y operacién de redes de monitoreo de la calidad del aire,
gue incluyan analisis de buenas practicas y casos exitosos.

Es necesario mejorar el acceso a la informacién y aumentar la visibilidad de los
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Resaltar y propagar buenas précticas y alentar el desarrollo de capacidades en

datos que esta recogiendo.

actividades asociadas con un buen monitoreo de la calidad del aire, como el
manejo eficiente de los datos, la diseminacion efectiva de los datos de calidad
del aire, la divulgacion exitosa de la informacion al publico y la implementacion
de indices de calidad del aire, para comunicar facilmente los niveles de

contaminacion en tiempo real al publico y a las poblaciones sensibles.

Propuesta de Investigacién desde perspectiva epidemiolégica

Continuar con investigacion ajustando por aspectos, sociales, demogréficos y
concentrados en grupos vulnerables.

Es evidente la carencia de estudios que identifiguen la susceptibilidad
genética a diversos contaminantes.

Los estudios epidemiolégicos requieren de informacion precisa sobre la
exposicion del sujeto.

Sabemos que con la medicion de la emision inexacta, la asociacion con el
contaminante sera discreta o nula, y se puede transferir a contaminantes con
menos error en la exposicion.

¢, Se puede demostrar subestimacioén y transferencia mediante la comparacion
de los estudios con una buena exposicion a emisiones locales (CN) vs los que
no tienen?

La mayoria de los estudios epidemioldgicos utilizan lecturas de un monitor

central como un proxy para las personas que estan actualmente expuestas a:

CN puede variar de 0.1 a 1.0pg/m® a través de una ciudad, pero la lectura de
un monitor central implica que cada uno esta expuesto a una sola
concentracion.

Entonces para las emisiones con una gran variabilidad (local) tal como las
exposiciones a CN/CE sus efectos en salud pueden verse

subestimados.



Importancia de informacion adecuada sobre la exposicion

e (Qué sucede con la buena yla mala informacién sobre la exposicion?
Suh y Zanobetti (2010) “Exposure error masks the relationship between traffic-
related air pollution and hearth rate variability”.

e Utilizar los datos de una estacion de monitoreo central, no establece
ninguna asociacion entre 5 mediciones de VFC y 4 diferentes
contaminantes, incluyendo CN.

. Utilizando monitoreo personal, se encuentran asociaciones
estadisticamente significativas entre el CN y 5 mediciones de VFC, la
estimacion del incremento de riesgo entre 3-45 veces, pero no se
encuentra asociacion entre otros especies de PM,s, incluyendo sulfato y
PM; 5

e Dada la evidencia de que el estrés oxidativo puede estar vinculado
mecanicamente a la fisiopatologia cardiaca, se debe considerar que los
estudios de revision que encuentran que la exposicion a las emisiones
vehiculares en general, y para las emisiones de diesel en concreto, estan
vinculados a estrés oxidativo.

e Especificamente para CN, identificacion de fuentes de emision.

e |dentificacion de modelos de dispersion de CN y sus aproximaciones con
PM 2.5 para la Cd. de México.

II. Revision bibliografica sobre politicas publicas para la disminucién de

contaminantes atmosféricos.

[ll. De acuerdo a la revision de estudios y estrategias en México y en otros
paises, se encontraron documentos en donde el principal problema de
contaminacion del aire se atribuia al uso de transporte motorizado. Algunos
estudios evidenciaron y se mejoras en la calidad del aire al aplicar medidas
a este sector.

IV. Del PROAIRE 2011-2020, que cuenta con 81 medidas, 116 acciones,

divididas en ocho estrategias; identificamos cinco estrategias importantes
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para emitir recomendaciones relacionadas con contaminacion atmosférica,
efectos en salud y posible mitigacion de impacto climatico. El enlace entre
la contaminacion de aire, los efectos en salud y el cambio climatico puede
abordarse a través de estrategias encaminadas a disminuir los
contaminantes de vida corta, para lo cual es necesario contar con una
medicion de los contaminantes de vida corta (principalmente carbono
negro), identificar las fuentes, estimar bajo diferentes escenarios, con la
finalidad de analizar las medidas de mitigacion posibles.

Se necesita disefiar un plan de investigacién multisectorial, con el objetivo
conocer el efecto de la contaminacion del aire sobre la salud humana y
evaluar las estrategias realizadas.

Es necesario, contar con una red de colecta de informacion vy
almacenamiento de bases de datos de calidad en el sector salud y en el
sector ambiente para uso de los investigadores.

Sabemos que el sector transporte emite en la actualidad casi la quinta parte
de las emisiones de GEI en México. En los préximos veinte afios, este
aporte podria crecer significativamente como resultado de la acelerada tasa
de motorizacion del pais, del deterioro de los sistemas de transporte
publico, y la expansidn territorial de las ciudades y zonas metropolitanas del
pais. Es importante entonces centrar la atencion en el desarrollo de

politicas y estrategias enfocadas al transporte.

VIII.ElI marco institucional y de politicas del pais es insuficiente para enfrentar

de manera eficaz los crecientes retos en materia de transporte urbano, uso
del suelo, crecimiento de las emisiones de GEI y contaminantes locales, y

las multiples consecuencias econdémicas y sociales relacionadas.

. En el pais no existe una politica nacional de transporte y desarrollo urbano

y falta por incorporar la variable de cambio climatico y contaminacion del
aire como elementos centrales de las politicas, programas y proyectos.

Prevalecen visiones limitadas y capacidades insuficientes para el disefio,
implementacion, seguimiento y evaluacion de politicas, programas y

proyectos.
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ANEXO

Grafico 1. Representacion esquemética de las interconexiones entre el
cambio climéatico, la contaminacién atmosférica y las enfermedades
cronicas.
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