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1. INTRODUCCION

La Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) es una de las areas urbanas mas grandes del
mundo y es notable la contaminacion del aire que padece. Los esfuerzos realizados durante los afios 90
parecen incidir en la tendencia de los contaminantes; sin embargo, con excepcién del plomo, el biéxido de
azufre y el monoxido de carbono, los niveles de contaminacién estan aun por arriba de los estandares de
calidad del aire.

La contaminacion del aire tiene efectos negativos en la salud humana, como son: irritacién ocular,
enfermedades respiratorias, efectos cardiovasculares y muerte prematura. Por otra parte, niveles altos de
contaminacion pueden afectar la actividad econdmica, ya que la instrumentacion del Programa de
Contingencias Ambientales (PCA) restringe las actividades de industrias manufactureras, servicios publicos
y transito vehicular.

La contaminacién del aire es resultado de diversos procesos fisicos. Para entender sus impactos se
necesita conocer (1) la relacion espacial y temporal de los patrones de emisiones contaminantes; (2) los
procesos quimicos, fisicos y meteoroldgicos de la atmésfera; y (3) los efectos de los contaminantes en la
salud de la poblacién y el nUmero de personas expuestas, y las actividades econémicas que se suspenden
durante la instrumentacion del PCA, asi como el ambito de interés, es decir, si el analisis se extiende mas
alla del area urbana, en caso de que los sistemas naturales (ecosistemas y clima) sean afectados.

En resumen, con algunas excepciones los niveles actuales de contaminacion del aire en la ZMVM
exceden los estandares permitidos y no mejoraran estas condiciones en el futuro sin una administracion
activa de la alidad del aire y politicas disefiadas ad hoc. Estas politicas tendran un mejor provecho si (1)
pueden definirse como medidas especificas considerando los costos; (2) evaldan los cambios de
contaminacion del aire mediante modelos; (3) valoran y evaldan los impactos del cambio de la
contaminacion del aire; y (4) las medidas se clasifican por su costo — efectividad.

El Tercer Programa de Calidad del Aire 2001-2010, elaborado por la Comision Ambiental
para salvaguardar la salud de la poblacién y abatir el nimero de emergencias ambientales, para lograr
con ello un mayor bienestar.

Un elemento de este programa y que es el propdsito de este estudio, es la evaluacion econdmica de
los beneficios por mejorar la calidad del aire, es decir, el impacto que tendria en la salud humana y en la
actividad econdmica, la reduccion de la contaminacién en cuatro escenarios especificos de calidad del aire
con un horizonte al afio 2010. El analisis se limita a ozono y PMjg, debido a que son los contaminantes
mas importantes en la ZMVM, en términos de excedencias a sus estandares y porque no hay informacion
disponible de efectos en la salud para otros contaminantes (como el NO5).

En esfuerzos anteriores para evaluar los beneficios del mejoramiento de la calidad del aire en la
Ciudad de México (Hernandez-Avila et al, 1995), se estimaron los costos médicos directos y las pérdidas
del ingreso que se evitarian cuando se cumplen los estandares de calidad del aire. En este estudio se
empled una metodologia diferente de valoracién econdmica de reduccién de los riesgos a la salud (ver
seccion 6) y se incorporaron los hallazgos recientes de las relaciones funcionales entre calidad del aire y
sus impactos. También se consideraron los beneficios econémicos al evitar la instrumentacién del PCA.

La estructura de este estudio es la siguiente. En la seccidbn 2 se describe el estado actual de las
emisiones de contaminantes y de la calidad del aire en la ZMVM. En la seccion 3 se describen cuatro
escenarios de calidad del aire actual y en el futuro. En la seccién 4 se presentan los resultados del modelo
de exposicion de la poblacion a la contaminacion del aire y la estimacion del nidmero de contingencias
ambientales. En la seccion 5 se discute la relacion funcional entre exposicion y salud, y las funciones
exposicion-respuesta especificas para la ZMVM. La seccién 6 contempla la valoraciéon econémica de los
escenarios de calidad del aire, en términos de reduccion de impactos en la salud y contingencias
ambientales. En la seccion 7 se discuten los resultados.



2. Emisiones y Calidad del Aire en la ZMVM

Para entender el problema de la contaminacion del aire en la ZMVM, es necesario tener una idea de
los patrones espaciales y temporales de las emisiones contaminantes, ya que éstas son la raiz del
problema. A continuacion se caracteriza brevemente el estado de la calidad del aire y las emisiones de
contaminacién. Esta informacién permite identificar las opciones para mejorar la calidad del aire.
Finalmente se describe el PCA, el cual se instrumenta cuando hay niveles altos de contaminacion.

Emisiones

En afios recientes se han realizado diferentes inventarios de emisiones. En los Cuadros 2.1 y 2.2 se
resumen los inventarios de emisiones por sector para 1996 y 1998, respectivamente. Este ultimo excluye
las emisiones de la industria pesada y la incineracion de basura a cielo abierto.

Cuadro 2.1 Inventario de emisiones de la ZMVM, 1996 (toneladas/afo)

NOx VOC PMio
Industria 28,666 16,279 5,700
Servicios 7,832 234,991 337
Transporte 84,961 193,100 7,745
“Fuentes Naturales” ? 134,673 18,072
Total 121,459 579,043 31,854

a. Incluye emisiones biogénicas, incendios forestales y la incineracion de basura a cielo abierto.
Fuente: INE (1997).

Cuadro 2.2 Inventario de emisiones de la ZMVM, 1998 (toneladas/afo)

NO, VOC PMy,

Industria @ 22,094 17,595 3,173
Fuentes de area " 8,489 270,190 1,058
Transporte © 142,603 198,253 8,545
Fuentes Naturales ¢ 11,802 72,670 5,800
Total 184,988 558,708 18,576

a. Excluye industria pesada.

b. Incluye la industria de lubricantes, emision de solventes, incendios forestales y al sector servicios, entre otros.
c. Incluye vehiculos privados, transporte publico, taxis y camionetas.

d. Incluye emisiones biogénicas y erosion de suelos.

Fuente: Comision Ambiental Metropolitana (http://sma.df.gob.mx/inventario/emisiones 1998.htmjulio 25, 2000).

La presencia del ozono en la troposfera se debe a una serie de reacciones que involucran a los
oxidos de nitrégeno (NO,) e hidrocarburos (HCs), en presencia de radiacion solar. Las concentraciones en
el ambiente cependen de la cantidad y localizacién de las emisiones; de los niveles de contaminacién de
fondo; de la quimica atmosférica; la geografia, el clima y las caracteristicas meteorolégicas, y del
transporte atmosférico. Mas aun, la quimica de formacion del ozono es complicada y no lineal. En ciertas
condiciones un aumento en las emisiones de NO, puede reducir las concentraciones de ozono.

El origen de la contaminacion por particulas (PMjp) es menos claro, ya que éstas se emiten
directamente o se forman por la reaccién del SO, y NO, con otras substancias en la atmdsfera (particulas
secundarias), de manera que la relacién entre emisiones y concentraciones no es clara. Entre las fuentes
de emision directas se encuentran: la construccion (edificios, pavimentacion, etc.), el transporte que
emplea Diesel, los incendios forestales, la incineracion de basura a cielo abierto, las industrias
manufactureras y la resuspension de polvo en calles. Las concentraciones en el ambiente dependen de la
cantidad y localizacién de las emisiones; de las caracteristicas fisicas de las PM;o emitidas y de sus



precursores, como el plomo’; de los niveles de contaminacién de fondo (especialmente amoniaco); la
quimica atmosférica; las caracteristicas geograficas, climaticas y meteorolégicas; y las caracteristicas del
transporte atmosférico.

Calidad del Aire y el Programa de Contingencias Ambientales (PCA)

La informacion de calidad del aire en la ZMVM proviene de las mediciones de la Red Automatica de
Monitoreo Atmosférico (RAMA) (ver figura 2.1), la cual proporciona concentraciones de contaminantes en
forma de promedios horarios.

Figura 2.1 Estaciones de monitoreo para PM:, v Ozono en la ZMVM

I '-’.-al;h]-L e I(L:]

& PRID Siations
3 O miatio s
[ ] Municipalitios and [ elegations

Los datos de calidad del aire estan disponibles diariamente en Internet, en forma de indices (indice
Metropolitano de la Calidad del Aire - IMECA) para las concentraciones maximas de 5 contaminantes
(PM10, ozono, SOz, NO:y CO) en cinco zonas. También se difunde un indice de radiacion ultravioleta (UV-
B)?. En el Cuadro 2.3 se muestra la relacién entre concentraciones y los puntos del IMECA, donde 100
puntos equivalen al estandar de calidad del aire respectivo.

Cuadro 2.3 Equivalencias del IMECA para PM; o y Ozono

Puntos del IMECA 100 200 300 400 500
PMio ?g/m?* (promedio diario) 150 350 420 500 600
0Ozono ppm (méaximo diario de 1-hr.) 0.110 0.232 0.355 0.477 0.600

Fuente: INE (April 2000) at http:///www.ine.gob.mx/dggia/indicatores.

! Si se considera a las emisiones de PM.s las emisiones de SO, y NOx seran més importantes, ya que esta substancias pueden
transformarse en particulas (PM1.0). Ademas, NOx y VOCs pueden asociarse con la presencia de particulas en la atmoésfera. Los

hallazgos recientes indican que estas particulas pequefias tienen un mayor efecto de dafio a la salud. No obstante, la falta de
informacion de calidad del aire respecto de PM. s y datos epidemiol6gicos adecuados, impiden su consideracion.

2 http://www.sma.df.gob.mx (Abril 2000).



El Cuadro 2.4 muestra el nimero de dias al afio que satisfacen los estandares de calidad del aire.
Cuadro 2.4 Dias con niveles de Ozono y PM, o dentro de los estandares de calidad del aire

— 1000 1001 1002 1003 1004 1005 1006 1007 1908 @ 1000

Ozono 37 12 34 41 21 41 39 43 45 65
PMjg - - - - - 273 186 212 176 345

Fuente: SMA (1999)

Entre 1995 y 1999 la concentracion mas alta de ozono en la ZMVM fue de 0.349 ppm, la cual se
registrd en la estacion Pedregal del suroeste. En esta estacion se rebasa el estdndar de ozono en 276 dias
del afio. La estacion con menos contaminacion fue Chapingo en el noreste, la concentracion mas alta que
registro en este periodo fue de 0.210 ppm.

Los estandares de calidad del aire para PMyo se definen como un promedio diario (150 ?g/m®) y un
promedio anual (50 ?g/m®). En la mayoria de las estaciones de monitoreo se violaron ambos estandares
entre 1995 y 1999, correspondiendo el promedio diario mas alto a la estacion Nezahualcoyotl de la zona
noreste, con 335 ?g/m*®y el promedio anual mas alto a la estacién Xalostoc, con 94 ?g/m?®. Esta Gltima
estacion registra habitualmente los niveles méas altos de particulas en la ZMVM, excediendo el estandar en
58 dias del afio (16 % de los dias del afio). En el periodo mencionado cerca de 1.2 millones de personas
se expusieron al menos en un dia a concentraciones de PM;q por arriba de 300 ’?g/m3, el limite para

activacion de la Fase 1 del PCA (ver Cuadro 2.6).

Cuando la contaminacion del aire rebasa ciertos niveles se activa el PCA. En el Cuadro 2.5 se
describen las acciones que se realizan en sus tres niveles: Precontingencia, Fase | de contingencias y Fase

11 de contingencias.

Cuadro 2.5 Programa de Contingencias Ambientales

Objetivo Precontingencia Fase | contingencia Fase Il contingencia
Salud Publica Suspensién de actividades Vigilancia epidemiolégica y comunicacion de  Suspension de actividades
extramuros y actividades recomendaciones para proteger la salud. en oficinas publicas,
deportivas en escuelas y actividades de recreacion y
parques. servicios publcos.
Sector Restriccion a la circulacion de vehiculos con Suspension de la
Transporte Holograma 1. circulacion de todos los

automdviles con Holograma
11'y el 80% de los vehiculos
de servicio publico.

Suspensién de la circulacion del 50% de los
vehiculos publicos.
Agilizacién del trafico vehicular.
Industria y Reduccién de un 30 a 40% de la actividad de las  Reduccién del 50% de la
Servios industrias altamente contaminantes. actividad industrial.
Suspension de las actividades de distribucion de

combustibles, fabricacion de ladrillo y produccion
de energia en la termoeléctrica Jorge Luque.

Servicios publicos y mantenimiento de Suspension de los servicios de mantenimiento de la infraestructura urbana.
infraestructura

Acciones Vigilancia y control de incendios en &reas naturales y agricolas, y ladrilleras.

adicionales

Fuente: SMA (http://sma.df.gob.mx).

La Precontingencia se instrumenta en las zonas donde se rebasa cierto umbral. Para una
combinacién de ozono y PMy,, la Fase | del PCA opera en toda la ZMVM. Si s6lo se rebasa el umbral de
PMyo en una zona, la Fase | se aplica Gnicamente en ésta y si la situacion persiste, el PCA se extiende a
toda la ZMVM. La Fase Il del PCA se instrumenta en toda la ZMVM independientemente de que sélo se
exceda el umbral en una zona.® En el Cuadro 2.6 se presentan los umbrales de calidad del aire en los que
se instrumenta el PCA desde mayo de 1998.

% para mas informacién: http://www.sma.df.gob.mx



Cuadro 2.6 Umbrales de activacion del PCA 2

Fase Ozono (IMECA) PMio (IMECA)
Precontingencia 200-240 (0.233-0.281 ppm) 160-175 (270-300 ?g/m°?)
Fase | 240-300 (0.281-0.355 ppm) 175-300 (300-420 ?g/m?3)
Fase Il > 300 (>0.355 ppm) > 300 (> 420 ?g/m°)

a. Desde mayo de 1998.

3. Modelo de Calidad del Aire

Para cumplir el propdsito de este estudio se combinaron tres métodos de analisis, calidad del aire y
exposicion, epidemiologia y economia. En esta seccidon se describen los elementos para modelar los
escenarios de calidad del aire en el presente y en el futuro, en la siguiente secciobn se presentan los
resultados del modelo de exposicion. La figura 3.1 muestra los elementos de ambas secciones.

Figura 3.1 Aproximacion Global del modelo de Exposicién

Mediciones de calidad del aire en estaciones Actividades econdmicas de la poblacion
Modelacion de la calidad en la ZMVM P Modelacion de la exposicion

Modelacién de la Calidad del Aire actual en la ZMVM

Los elementos iniciales para el modelo de calidad del aire fueron los registros de 1995 a 1999 de
cada estacién de monitoreo de la RAMA. Con estos registros se obtuvo un afio tipico o linea base, la cual
representd la calidad del aire del final de la década de los 90. Con estos datos se obtuvieron diferentes
indicadores de calidad del aire asociados con efectos a la salud y se generd un campo de calidad del aire
que comprendié las 16 delegaciones del Distrito Federal y 28 municipios conurbados del Estado de
México, la interpolacion espacial se realiz6 con un sistema de informacion geogréfica (SIG). La figura 2.1
muestra la distribucién de estaciones de la RAMA.*

En esta definicién del afio tipico o linea base de calidad del aire se pretendi6 evitar la variacién de las
condiciones meteoroldgicas, ademas de que mantiene tres estimadores estadisticos, el promedio, la
desviacion estandar y la concentracion maxima (Ver Cesar et al, 2000 para mas detalles).

Los indicadores que se obtuvieron fueron los siguientes:
?? 0Ozono, el maximo diario de una hora, el promedio de 8 horas maximo del dia y el promedio diario.

?? PMy, el promedio diario

Debido a que las mediciones de las estaciones se realizan en &reas con niveles altos de
contaminacién, la informacion es desigual en areas con una aparente “buena calidad del aire”, de ahi que
una simple interpolacion proporciona resultados no representativa. Esto se evitd con el empleo de
pseudoestaciones de calidad del aire en la periferia, donde cabe esperar que las concentraciones sean
similares a las mas bajas que se registran en la ZMVM.>

Esta aproximacion se llevo a cabo debido a que el uso de una base de un inventario de emisiones y
un modelo de transporte atmosférico estaban fuera del alcance de este estudio®.

“La red de monitoreo tiene 19 estaciones para la medicién de ozono y 10 estaciones para la medicién de PMho.
® Se consultaron expertos para hacer la mejor estimacion de calidad del aire a través de la ZMVM.

®El Instituto Fraunhofer de Alemania, desarroll6 la aplicacién de un modelo para la CAM durante el periodo en que se elaboré este
estudio. Desafortunadamente los resultados de este desarrollo no estaban aun concluidos para usarse en este proyecto.



En la figura 3.2 se observan las diferencias regionales ce calidad del aire en la ZMVM, al realizar la
interpolacién del promedio anual del ozono (méaximo diario de una hora) y de las PM1o (promedio diario).

Figura 3.2 Diferencias Regionales de la Modelacién de la Calidad del Aire, 1995-1999
(para 16 delegaciones en el Distrito Federal y 28 municipios en el Estado de México)
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Modelacion de la Calidad del Aire en el Futuro

Debido a que los resultados del programa para mejorar la calidad del aire se observaran en adgunos
afos, se selecciono el afio 2010 como el afio de referencia en el futuro. De esta manera se plantearon dos
preguntas de investigacion:

?? ¢Qué escenario de referencia para la calidad del aire emplearemos en el 2010, asumiendo que las
politicas de calidad del aire no van més alla de las actuales?

?? ¢Qué escenarios de calidad del aire en el futuro queremos evaluar, suponiendo que las politicas de
calidad del aire van més alla de las actuales?

Escenario de Referencia en el Futuro

Para evaluar la calidad del aire en el futuro se necesitan conocer los factores que la determinan,
como son las emisiones y el clima, aunque este Ultimo es probable que no se modifique significativamente
en los proximos 10 afios. Por tanto, la pregunta es ;como se desarrollaran las emisiones en la proxima
década?. Los supuestos de este estudio sobre las emisiones en el futuro se consideraron por separado al
ozono Yy las PM,q, debido a las diferencias en su origen.

La contaminacion por ozono se origina por la presencia de NOy (6xidos de nitrégeno) y COVs
(compuestos organicos volatiles o hidrocarburos) en la atmosfera, asi como de las condiciones
geogréficas, climatoldgicas y meteoroldgicas. La mayor parte de las emisiones de NO, y COVs (50 a 75%)
provienen del uso de gasolina en vehiculos y de los sistemas de distribucion de gasolina. Como se observa
en el Cuadro 3.1, las caracteristicas de los vehiculos a gasolina han ayudado a reducir las emisiones.

Los automdviles con catalizadores de tres vias (sistemas electrénicos) alcanzan cerca del 10% de la
flota vehicular de México. En la ZMVM los automoviles nuevos estan equipados con sistemas cataliticos.
De acuerdo con la Secretaria del Medio Ambiente (1999), el 32% de los vehiculos de la ZMVM son
modelos anteriores a 1980 y se estima que en los modelos anteriores a 1986 las emisiones son 10 veces



mayores que en vehiculos 1999. De ahi que las emisiones totales en el futuro dependan de la tasa con
que los vehiculos viejos sean reemplazados por modelos recientes. Debido al desconocimiento sobre la
composicion de la flota vehicular de la Ciudad de México en el futuro, suponemos que sus emisiones
seran compensadas parcialmente por el crecimiento del transporte.

Cuadro 3.1 Caracteristicas de los Vehiculos en México, hasta 1998

Afo/modelo Caracteristicas Porcentaje de la flota vehicular
Anteriores a 1986 Con carburador 37.2
1986-1992 Inyeccion electrénica 23.8
1992-1993 Convertidor catalitico 28.6
1994 y posteriores Sistemas electrénicos 10.4
Total 100.0

Fuente: Asociacién Mexicana de Distribuidores de Vehiculos (Abril 2000). www.tradeport.org/ts/
countries/mexico/isa/isar0013.html .

Se espera que las emisiones de COVs provenientes de la industria y la construccién, crezcan a la
misma tasa que la economia de la ZMVM. Ante la falta de informacion detallada de patrones de emision,
suponemos que las emisiones de NOy y COVs seran las mismas que al final de la década de los 90, esto
es, la calidad del aire con respecto al ozono sera similar a la obtenida en la linea base. Una vez mas, debe
mencionarse que hay una incertidumbre considerable de las predicciones de la linea base.’

Cuadro 3.2 Supuestos Principales en el Escenario de Referencia
Contaminante  Supuestos principales Resultado

NOxy COVs Crecimiento de sus emisiones resulta ante un Es poco probable que la contaminacién por ozono
aumento general de la actividad econdmica, incluso  empeore. De ahi que se suponga que la linea base en
con la introduccién de vehiculos de gasolina y otras el 2010 sera igual a las condiciones actuales (1995 a

acciones ambientales. 1999).

PM3o El origen de las PMi, no esta bien definido. Las Debido a la falta de informacién, se supone que la
tendencias de calidad del aire (desde 1995) alin son  linea base en el 2010 sera igual a las condiciones
inconclusas. actuales (1995 a 1999).

Los cambios y la contribuciéon de las fuentes de emisién de PMig en la calidad del aire son menos
claras. Las fuentes de emisiébn directa incluyen la construccién, el recubrimiento de superficies
(pavimentacion), los vehiculos que emplean Diesel (30% de los vehiculos. SMA, 1999), los incendios
forestales, la actividad industrial y la incineracion de residuos. Las mediciones continuas de PM;, desde
1995 no indican una tendencia, aunque en 1999 el nimero de dias con excedencias de la norma de
proteccién a la salud fue el mas bajo de los cinco afios. Por esta razon, se consideré que la calidad del
aire en el 2010 respecto de las PM1o, sera similar a la obtenida en la linea base.

Los Escenarios Futuros

Para examinar las implicaciones que tendrian en el futuro las estrategias de control de la contaminacion,
se desarrollaron los siguientes escenarios alternativos al 2010:

?? Reduccion del 10% en la contaminacion del aire.

?? Reduccién del 20% en la contaminacion del aire.

?? Reduccion de la contaminacion del aire hasta el cumplimiento de las normas de proteccion a la salud
(50 ?g/m> para PMyo y 0.11 ppm, promedio de una hora para 0zono) en toda la ZMVM, denominado
en adelante escenario ECAL.

?? Reduccion de la contaminacion del aire hasta el cumplimiento de las normas de proteccion a la salud,
en las areas mas contaminadas (Xalostoc para PM;o y Pedregal para ozono) en toda la ZMVM (68% y

 Como se mencioné previamente, la meteorologia es una variable importante para exgicar la situacién actual de calidad del aire,
pero es poco probable que cambie en el horizonte de este andlisis. Por tanto, se asume que las condiciones meteorolégicas en el
2010 seréan similares a las condiciones del afio de referencia que integra la informacion de 1995 a 1999. Las variables econémicas
son igualmente inciertas y los diferentes patrones de crecimiento influirdn de manera importante en las emisiones futuras.



47% de reduccidon en las concentraciones de ozono y PMg, respectivamente), denominado en
adelante escenario ECA2).

Para incrementar la certeza de estos escenarios, se analiz6 la tendencia del ozono y las PMyg en la
cuenca sur de California (ver caja 3.1). En el caso de la concentracibn maxima de ozono, el decremento
en 18 afios fue del 24%. Por su parte, el promedio anual de PM;q decrecié un 40% en 11 afios, mientras
que su concentracion maxima no presenté cambios estadisticamente significativos. Estos decrementos se
asocian con la instrumentacion de controles estrictos

Por lo anterior, los dos primeros escenarios propuestos en este estudio son plausibles, mientras que
el tercero y en especial el cuarto escenario parecen mas dificiles de alcanzar. A pesar de que la definicién
de la linea base de calidad del aire en el 2010 es incierta, el andlisis de los beneficios que se desarrolla en
este estudio es valido para la reduccion de la contaminacion del aire asociada a cada escenario. Esto se
debe a que las funciones dosis-respuesta yla valoracién econémica de los beneficios a la salud son
independientes de los niveles de contaminacion del aire de la linea base, ya que dependen solamente de
los cambios de las concentraciones del contaminante en el ambiente.

Caja 3.1Tendencias de Calidad del aire en la Cuenca Sur de California

Year | Ref |Qzone Ref |IPM10
Year | 1 hourmax  Stndrzd 8 hourmax  Stndrzd |Year]|24 hour max  Stndrzd AA Stndrzd
pom {0 YO pbm 10 YO Ja/m3 10 YO ua/m3 {0 YO
1980 0 0.49 1.00 0.34 1.00
1981 1 0.39 0.80 0.28 0.84
1982 2 0.40 0.82 0.27 0.79
1983 3 0.39 0.80 0.26 0.77
1984 4 0.34 0.69 0.25 0.74
1985 5 0.39 0.80 0.29 0.86
1986 6 0.35 0.71 0.25 0.75
1987 7 0.33 0.67 0.21 0.62 0 219 1.00 73 1.00
1988 8 0.35 0.71 0.26 0.77 1 289 1.32 82 111
1989 9 0.34 0.69 0.25 0.75 2 271 1.24 81 1.11
1990 10 0.33 0.67 0.19 0.58 3 475 217 67 0.91
1991 11 0.32 0.65 0.20 0.60 4 179 0.82 65 0.89
1992 12 0.30 0.61 0.22 0.65 5 649 2.96 62 0.85
1993 13 0.28 0.57 0.20 0.58 6 231 1.05 58 0.79
1994 14 0.30 0.61 0.21 0.62 7 161 0.74 56 0.76
1995 15 0.26 0.52 0.20 0.60 8 219 1.00 52 0.71
1996 16 0.24 0.49 0.17 0.52 9 162 0.74 52 0.71
1997 17 0.21 042 017 0.51 10 227 1.04 56 0.77
Parameter Ozone PM10
1 hour max 8 hour max 24 hour max AA
R Square 0.87 0.78 0.06 0.81
Obs 18 18 11 11
Intercept 0.88 0.88 1.53 1.07
P-value >0.001 >0.001 0.004 >0.001
m -0.0238 -0.0216 -0.0498 -0.0400
P-value >0.001 >0.001 0.475 >0.001
Annual red. -2.4% -2.2% -5.0% -4.0%
|Decade red -24% -22% -50% -40%

Fuente: California Air Resources Board (p. 90, 1999).

4. Modelo de Exposicion y Estimacion de Contingencias Ambientales

En esta secciébn se describe el

de la calidad del aire (seccion 3) con informacion de distribucion de la poblacion.

Poblacion

La ZMVM contaba en 1995 con una poblacion de 17 millones de habitantes (nstituto Nacional de
Estadistica, Geografia e Informatica, INEGI, 1997), distribuidos en el Distrito Federal (8.5 millones de

modelo de exposiciébn y la estimacién de las contingencias
ambientales. La exposicion de la poblacién a la contaminacion del aire se model6 combinando los mapas




habitantes) y en parte del Estado de México. A partir de la informacién demografica del INEGI por
municipio del Estado de México y por delegacion del Distrito Federal, se elaboré6 un mapa de la
distribucién de la poblacién en la ZMVM (figura 4.1). El grupo de trabajo de SIG de la Secretaria del Medio
Ambiente del Gobierno del Distrito Federal, colabor6 en la definicibn de la cobertura y los limites
geograéficos del area de estudio. Cada localidad se asigné al municipio o delegacion correspondiente.

Figura 4.1 Mapa de la poblaciéon de la ZMVM por municipio
(en el Estado de México) o Delegacion (en el Distrito Federal), 1995

Population 19985
14975 - 20543

90544 - 265838
255839 - 552183
552184 - 839692
B 539693 - 1696609

Exposicion de la Poblacion

Con la combinacion de los mapas de distribucion de la poblacion y de calidad del aire, fue posible
evaluar la exposicion de la poblaciébn a los contaminantes. Las relaciones exposicion-respuesta se

elaboraron con informacién epidemiolégica y las mediciones de calidad del aire de cada estacion de
monitoreo.

Las relaciones de exposicién-respuesta reflejan varios factores de la cadena causa-efecto entre
calidad del aire y efectos sobre la salud. Uno de estos factores es la inhalacion en la exposicion actual, la
cual es importante dado que la calidad del aire en interiores difiere significativamente de la calidad del
aire en exteriores, asi como del patron de actividad que determina la cantidad que inhala cada persona. A
pesar de lo anterior, en los estudios epidemiolégicos (secciébn 5) se supone que la exposicion es
proporcional a las mediciones de calidad del aire realizadas en estaciones de monitoreo.

Las funciones de exposicion-respuesta incorporan el comportamiento de la poblacion en un area
particular de estudio, por lo que se utilizé el supuesto de que el comportamiento de la poblaciéon de la
ZMVM es similar al de las poblaciones de otras areas donde se han realizado estudios epidemioldgicos.
Otros factores como el estado de salud, la edad y la dieta, pueden conducir diferencias en las funciones
de exposicién-respuesta dependiendo de la localidad. Debido a la falta de informacién y conocimiento de
la influencia de estas caracteristicas en las funciones estimadas, se supuso la inexistencia de diferencias
entre las poblaciones de otras areas y la poblacion de la ZMVM.



Como se menciond anteriormente, para la exposicién a PM;q se empled como indicador el promedio
anual de los promedios de 24-horas y para la exposicion a ozono el promedio anual de las
concentraciones maximas diarias (Ver Cesar et al, 2000 para mas detalles).

En la figura 4.2 se presentan los niveles de contaminacion y la poblacion expuesta para el afio tipico
o linea base de calidad del aire. De este escenario puede resumirse que en este afio tipico la exposicion a
PMuo y 0zono, fue de 64.06 ?2g/m*/persona y 0.114 ppm/persona, respectivamente.

Con base en este resultado, en el escenario de 10% de reduccion la exposicion a PM;o debe disminuir
en 6.41 ?g/m°/persona y la de ozono en 0.0114 ppm/persona. En el escenario de 20% la reduccion seria
el doble de éstas. Para wmplir con el escenario ECA1, debe reducirse la exposicion a PM;g en 14.06
?g/m°/persona y la de ozono en 0.0702 ppm/persona. El escenario ECA2 se cumplira al reducir la
exposicion de PMyo en 29.99 ?g/m*/persona y la de ozono en 0.0778 ppm/persona (Cuadro 4.1).

Estos resultados indican que la instrumentaciobn de estrategias para alcanzar el estandar de
proteccion a la salud para PMig en cada localidad de la ZMVM, tendria un beneficio ligeramente mayor

que la reduccion de un 20% en el promedio anual. Por lo que una estrategia de abatimiento de las
emisiones debe enfocarse a las fuentes de areas altamente contaminadas y pobladas.

Cuadro 4.1 Reduccion de la exposicién ponderada de la poblacion en los escenarios de analisis

Escenario Exposicion  ponderada de la Exposicion ponderada de la
poblacién a PMio (?g/m®/ persona) ~ poblacion a ozono (ppm/persona)

10% de reduccion en la exposicién 6.41 0.0114

20% de reduccién en la exposicion 12.81 0.0227

SCA1 Cumplir con la norma en la ZMVM 14.06 0.0702

SCA2 Cumplir con la norma en areas 29.99 0.0778

contaminadas

Figura 4.2 Exposicion de la Poblacién en la ZMVM, 1995-99

Ozono (ppm/persona), méximo y promedio anual de concentraciones de una hora)

Population exposed to the stated concentration

20,000,000

1
I \ - 9" 03 max
18,000,000 | Qg1 —03.AA
| L= =a0s
16,000,000 -‘%
14,000,000 X
12,000,000 j
®
10,000,000 T
©
8,000,000 1 %
|
6,000,000 | ‘;
4,000,000 t . X
| -/
-
2,000,000 T %
| ®e
0.000 0.050 0.100 0.150 0.200 0.250 0.300 0.350

Ozone concentration (ppm)



PM1o (Mg/m3/persona), concentracion maxima diaria y al promedio anual

Population exposed to the stated concentration

18000000 4

16000000 % TPM10_max [
_\1 —-pPM10_AA
J] —AQs

14000000

12000000

10000000

8000000

6000000

400000C K
200000C \

0

o nn,___n—ﬂ-——m_u'm’:ﬂv

B

0 50 100 150 200 250 300 350

PM o concentration (“4/m3)

Contingencias Ambientales

En esta seccion se estimd el nimero de contingencias ambientales posibles a partir de la informacion
de la linea base de referencia y en los escenarios futuros. Para esto se consideraron los criterios de
activacion del PCA definidos en 1998, por lo que se prevé una sobre estimacion de las contingencias.

Considerando la informacion de la linea base de referencia, las concentraciones mas altas de ozono
en la ZMVM se registraron en la estacion Pedregal. Considerando que la Fase 1 del PCA se activa cuando
se rebasa una concentracion de 0.281 ppm, las concentraciones registradas en esta estacion hubieran
motivado su instrumentacion en 8 dias, mientras que la fase Il no se habria implementado. Considerando
el escenario del 10% de educcion, la fase | se hubiera instrumentado en 2 dias y en ningun dia en el
escenario del 20% de reduccion. En el cuadro 4.2 se presenta el nimero de dias y su porcentaje, por
arriba de los umbrales de las fases del PCA. En la figura 4.3 se muestra la distribucion de frecuencia de
las concentraciones méximas diarias de ozono en la estacion Pedregal y su comportamiento en los
escenarios futuros definidos en la seccién 3.

Cuadro 4.2 Dias arriba del estandar de ozonoy en los umbrales de la Contingencia Ambiental

Ozono (ppm) Linea base Reduccion del 10% Reduccion del 20% Dentro de norma
>0.355 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
>0.281 8 3% 2 1% 0 0% 0 0%
>0.233 60 18% 25 8% 5 1% 0 0%
>0.110 (norma) 319 87% 306 84% 285 79% 0 0%

En el caso de las PMyq la informacién de la linea base de referencia indic6 que las concentraciones
mas altas se registraron en las estaciones Nezahualcyotl o Xalostoc. Como se observa en el cuadro 4.3,
solo en un dia hubo concentraciones que motivaron la activacion de la fase 1 del PCA. En la figura 4.4 se
muestra la distribucion de frecuencia de las concentraciones maximas diarias de PMig en la ZMVM y su
comportamiento en los escenarios futuros definidos en la seccién 3.



Cuadro 4.3 Dias arriba del estandar de PM; o y en los umbrales de la Contngencia Ambiental

PMio (Hg/m3) Linea base Reduccion del 10% Reduccion del 20% Dentro de norma
>420 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%
>300_Neza 1 1% 1 0% 0 0% 0 0%
>270_Xal 2 1% 1 0% 0 0% 0 0%
>150 (norma) 87 16% 59 12% 34 7% 0 0%

Figura 4.3 Distribucion de Frecuencia Acumulada del Ozono en la Estacion Pedregal y
Escenarios Futuros de Calidad del Aire (linea base con datos de 1995 a 1999)
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Figura 4.4 Distribucion de Frecuencia Acumulada de PM; o en la Estacion Xalostoc y
Escenarios Futuros de Calidad del Aire (linea base con datos de 1995 a 1999)
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5. Los Efectos Fisicos de la Contaminaciéon del Aire

En esta seccion se evallua el efecto del mejoramiento de la calidad del aire en la ZMVM en la salud
humana. Inicialmente se comentan los efectos en la salud asociados con la exposicidon a ozono y PMq, asi
como sus propiedades toxicas. Posteriormente se discute la relacién entre salud publica y calidad del aire
(relaciones de exposicion respuesta), y la cuantificacion, en términos fisicos, de los beneficios en la salud
en cada uno de los escenarios de la calidad del aire.

Efectos del Ozono y las PM1o en la Salud

Los contaminantes del aire tienen distinta capacidad para producir dafio sobre la salud humana,
dependiendo de las propiedades fisicas y quimicas de sus componentes. Méas informacion puede
encontrarse en Cesar, et al (2000).

La susceptibilidad a la exposicion de contaminantes del aire varia de persona a persona. El riesgo
individual esta determinado por el estado de nutricién, las condiciones respiratorias y cardiacas, y el uso
de medicamentos. En algunas investigaciones se ha encontrado una asociaciéon entre la exposicion y
enfermedades en nifios que padecen asma y estan bajo tratamiento médico, es decir, en los nifios que
estan gravemente enfermos (Roemer y others 1999). La susceptibilidad genética es otro factor que puede
asociarse con enfermedades respiratorias (Méller, Schuetzle, y Autrup 1994). La edad es también un
factor importante, en personas menores a 13 afios y en personas mayores a 65 afos el riesgo es mayor
(Wilson y Spengler, 1996; Ghio, et al, 1999).

Los efectos tdxicos atribuibles a una exposicion de corto plazo a niveles altos de contaminacion del
aire (en adelante exposicion aguda) varian ampliamente. Desde el inicio de la revolucién industrial se
reportaron aumentos de las enfermedades respiratorias y del corazon en los episodios de alta
contaminacion. El efecto agudo mas preocupante es la mortalidad, algunos informes describen un
incremento en la mortalidad total (sin incluir la muerte accidental) relacionado con la exposicién a
particulas de diametro pequefio, ozono, y sulfatos (Schwartz 1994a, Wilson y Spengler 1996).

Algunos estudios sefialan un incremento en la mortalidad debido a complicaciones respiratorias
relacionadas con la exposicion a la contaminacién del aire. También se informa de un incremento en
muertes debido a enfermedades cardiovasculares, lo cual se considera como un efecto indirecto de la
contaminacion. Ambos casos de muerte coexisten con la exposicion a particulas de diametro pequefio,
ozono, y sulfatos. La mortalidad atribuible a la exposicion a contaminacion del aire ocurre principalmente
en individuos que padecen enfermedades cardiacas y/o respiratorias, presentandose en un periodo de
uno a cinco dias después de una exposicion peligrosa (Schwartz 1994a, Wilson y Spengler 1996).

La exposicion de corto plazo a niveles altos de contaminantes también se relaciona con
enfermedades de vias respiratorias superiores e inferiores: bronquitis, neumonia, enfermedad cronica
obstructiva y tos con flema. Los sintomas por exposicién a contaminantes como el ozono y las particulas
de didmetro pequefio, incluyen ataques de asma, tos sin flema y sibilancias (Wilson y Spengler, 1996;
Ghio et al, 1999).

Estos episodios de alta contaminacion del aire en diversas ciudades del mundo ocurren de forma
esporadica, mientras que la exposicion a concentraciones bajas de contaminantes en periodos largos de
tiempo es un fendbmeno diario. Los estudios recientes se han enfocado a evaluar los efectos de una
exposicion a bajos niveles de contaminacion durante periodos largos de tiempo.

Los efectos en la salud asociados con una exposicién a niveles bajos de contaminacién del aire por
periodos prolongados (en adelante exposicion crénica), son similares a los mencionados por una
exposicion durante periodos cortos de tiempo a altos niveles de contaminacion del aire. Una sintesis de la
informacion disponible sobre exposicidén crénica es una tarea compleja, ya que los sintomas son causados
por diversos factores. Existen informes del incremento de la mortalidad en relacién con exposicion
cronica, aungque en la mayoria de los casos se trata de adultos con problemas respiratorios y



cardiovasculares (Pope y Dockery 1999). El incremento de las enfermedades respiratorias (como la
bronquitis) se ha mencionado también como un efecto de la exposicion crénica.

En la exposicién aguda y en la exposicion crénica a contaminantes del aire, las poblaciones estan
expuestas a una mezcla compleja de compuestos, cuyo efecto combinado puede diferir de un compuesto
a otro por si solo. Un estudio realizado con voluntarios expuestos a 0zono con y sin una exposicion previa
a HSOs4, mostré que el grupo con exposicion previa tuvo efectos toxicos mas graves que el grupo que no
tuvo exposicion previa (Wilson y Spengler 1996).

Las particulas y el ozono suelen correlacionarse espacial y temporalmente, lo que dificulta evaluar su
efecto individual. En algunos estudios se ha probado que la mezcla de PM;o y 0zono es més tdxica que por
si solos (Katsouyanni 1995); mientras que otros analisis (Thurston y Ito 1999) sugieren que los efectos
del ozono y las particulas respirables son relativamente independientes. Desafortunadamente ain no
estan disponibles los modelos y protocolos para analizar las interacciones entre contaminantes
ambientales (Samet y Speizer 1993). Esto indica que todavia no es clara la influencia de cada
contaminante en el aumento de las tasas de mortalidad y morbilidad.

El analisis de un solo contaminante proporciona un acercamiento conservativo de la estimacion de los
efectos de la contaminacién del aire. En algunos estudios de costo-beneficio se han empleado indices de
contaminacion del aire para estimar el efecto de varios contaminantes y asi estimar el efecto total. Esto
conlleva una sobre estimacion de los efectos en la salud publica y en las valoraciones monetarias de los
cambios en la contaminacién del aire. Dado que el efecto del ozono en la mortalidad, independientemente
de las particulas, aun esti en debate, en este estudio se evallo su efecto restringiendo el andlisis a los
estudios que controlaron estadisticamente el efecto de las particulas.

Propiedades de las PM;o y el Ozono

Los contaminantes del aire en forma de aerosol pueden ser mas toxicos, ya que son depositados o
absorbidos rapidamente; mientras que los compuestos gaseosos pueden eliminarse por el sistema
respiratorio méas facilmente (Wilson y Spengler 1996).

PMs o

En el campo de la toxicologia ambiental existe un mayor interés en el estudio de PMyg y PM; 5, y los
compuestos organicos e inorganicos que contienen, ya que las particulas producen efectos toxicos de
acuerdo con sus propiedades quimicas y fisicas. Sus efectos en individuos susceptibles son mas graves
gue en individuos normales (Schlesinger 1995, Wilson y Spengler 1996, Pooley y Mille 1999).

El alcance de las particulas en el sistema respiratorio esta determinado por su tamafio; s6lo las PMy
entran al sistema respiratorio y una vez en vias respiratorias se acumulan en sitios diferentes. Las
evidencias sugieren que algunos de los efectos en la salud relacionados con PMyg, pueden atribuirse a las
particulas pequefias (Pope y Dockery 1999, Ghio y Samet 1999). Dado que la mayor parte de la
informacion epidemioldgica se refiere a PMyp y que en la ZMVM hay poca informacion de calidad del aire
sobre particulas pequefias, en este estudio se restringid el andlisis a PM .

La falta de informacion sobre la quimica de las particulas suspendidas complica el andlisis
epidemiologico empirico, por lo que no se considerd este aspecto en este estudio.

Ozono

El ozono es un gas altamente reactivo y poco soluble, al inhalarse es abatido parcialmente en las vias
respiratorias superiores, pero la mayor fraccion alcanza las vias respiratorias bajas. Pryor y sus
colaboradores proponen que algunos de los productos toxicos de las reacciones finales (hidroperéxidos,
hidroxialdehidos) son mediadores importantes de los efectos del ozono en el epitelio superior. Bromberg
(1999) reporta que el ozono no alcanza el epitelio de células apicales en la membrana de conductos del
aparato respiratorio y sefiala que una fraccion substancial (35%) del ozono inspirado de forma oral, es
retenido en las vias respiratorias superiores y en la traquea.



La toxicidad del ozono en las vias respiratorias superiores se observa en la pérdida de células ciliadas
y el aumento del indice de mitosis epitelial en células animales; incremento de la arteria bronquial en
ovejas; inflamacion necroéfila y exacerbacion de los sintomas de tos y dolor en la inspiracion profunda en
humanos (Bromberg 1999).

Desarrollo de los Modelos de Exposicion-Respuesta para la Ciudad de México
Meta-analisis

A pesar de que el numero de estudios publicados sobre efectos en la salud por contaminacion de aire
en la ZMVM crecié en la década pasada, estos aun son limitados. Por esta razén se realiz6 un meta-
andlisis de las publicaciones internacionales y nacionales, para identificar patrones consistentes. A pesar
de sus limitaciones, este procedimiento se ha vuelto comin cuando existe una oferta extensiva de
resultados diferentes e inconclusos.

Identificacion, Seleccion y Clasificacion de la Informacion Bibliografica

Para llevar a cabo el meta-analisis se realiz6 una busqueda exhaustiva de estudios publicados sobre
efectos en la salud humana por exposicion a ozono y PM10, en las bases de datos Medline, Pubmed,
Biomed-net y Aries, ademas de busquedas manuales y analisis de las principales publicaciones mexicanas.
Los criterios de inclusion para el andlisis estadistico fueron los siguientes:

?? Articulos que evallan la asociacién entre exposicion a ozono o particulas y efectos clinicos a la salud
humana identificables (no se incluyeron los efectos bioquimicos y moleculares).
?? Articulos que cuantifican cualquier tipo de particulas: Particulas Suspendidas Totales (PST), hollin o
humo negro (HN), coeficiente de neblina (CoN), o cualquier tipo de particula.®

Los criterios de exclusion fueron:

?? Articulos sin informacién de varianza, desviacion estandar o intervalos de confianza de la estimacion.

?? Reportes basados en poblaciones pequefias, con intervalos de confianza y desviacién estandar
excesivamente grandes.

?? Articulos sin control de la temperatura o variaciones estacionales durante el periodo de estudio.
?? Articulos donde no se corrigieron los efectos por ozono cuando se direccionaron a PMyg Y viceversa.

Con base en estos criterios se seleccionaron 126 publicaciones para el andlisis estadistico de los
efectos en la salud del ozono y las PM1q (la lista de publicaciones aparece en Cesar et al, 2000).

Funciones de Exposicion-Respuesta

La mayoria de los estudios expresan los efectos en la salud (y), como una funcién del grado de
cambio en la salud y el cambio en los niveles de contaminacion del aire (?C). El célculo de un cambio en
la salud (?y), depende de las funciones de exposicion-respuesta (ER) de los estudios epidemiolégicos. Las
funciones ER estimadas pueden diferir entre ellas, por ejemplo, en el uso de definiciones estandar de
estimador combinado o endpoint, poblacion basal y la forma de estimar las relaciones, ya que algunos
estudios suponen relaciones lineales y otros funciones log-lineal.

La relacion lineal es de la forma: Y = a + 3-C (5.1)

La relacién log-lineal es de la forma: y = a - e 8C o In(y) =a+ RR.C (5.2)

8 Se emple6 el método propuesto por Dockery y sus colaboradores (1993), para expresar las condiciones de calidad de aire de
estos parametros como concentraciones de PMo.



A pesar de algunas limitaciones estadisticas, los resultados de diferentes estudios fueron
transformados a cambios porcentuales de los efectos en la salud por cada 10 unidades de variacion en la
concentracion del contaminante.

Estimadores Combinados

Para obtener un estimador combinado de los efectos en la salud identificados en los estudios
seleccionados se obtuvo un promedio ponderado. Debido a que los resultados varian de un estudio a otro,
como resultado de la variacion aleatoria y las diferencias que originan los factores de exposicion y
susceptibilidad, se aplic6 un modelo de efectos aleatorios bajo el supuesto de que los efectos se
descomponen en el efecto de la poblacion promedio y entre la variacion de los estudios (DerSimionian y
Laird 1986). Con este modelo el valor promedio se obtiene como una ponderacion de los resultados de los
estudios, tomando en consideracion el error de muestreo y la variabilidad. Es importante sefialar que en
este estudio no se consider6 la variabilidad y s6lo se empled el promedio ponderado para cuantificar los
beneficios en salud.

Debido a que el analisis se desarroll6 para la ZMVM, los articulos que se basan en su poblacion
obtuvieron un peso doble, en comparacion con los articulos internacionales, con la finalidad de reflejar de
mejor manera la situacién de la ZMVM, en términos de susceptibilidad y caracteristicas sociodemograficas.

En el Cuadro 5.1 se resumen los estimadores combinados y las tasas basales para efectos en la salud
obtenidas en este estudio. En las secciones siguientes se incluyeron solamente los estimadores
combinados a la salud sin traslape, evitando un doble conteo de los beneficios de una disminucion de la
contaminacion del aire.

La influencia potencial de una exposicién de largo plazo en la salud, especialmente en la disminucién
de la esperanza de vida, puede ser uno de los indicadores con mayor influencia. Los estudios de cohorte
que se realizan para estudiar la mortalidad prematura debida a una exposicién de largo plazo a particulas,
son preferibles a los estudios transversales, ya que permiten controlar los factores asociados con la
mortalidad, como es él habito de fumar y la ocupaciéon. En tres estudios realizados en los Estados Unidos
se dio seguimiento a un numero importante de personas durante 8 y hasta 17 afios (Dockery et al, 1993;
Pope et al, 1995; Abbey et al 1993). Pope et al (1995), reporta un coeficiente de ER del 17% por un
incremento de 24.5 pg/m3 de PM2.5 y del 6.6% de incremento por cada 10 pg/m3 de aumento de PM2.5.
Para comparar con estudios de PM10, esto es equivalente a un incremento en las tasas de mortalidad de
3.84% ante aumentos de 10 pg/m3

En la figura 5.1 se presenta un ejemplo de los esquemas que se obtuvieron en este estudio para
cada uno de los estimadores combinados.



Cuadro 5.1 Estimacion de funciones de Exposicion-Respuesta para la ZMVM (Poblacion General)

% de cambio por cada % de cambio por cada Tasa basal
10 ppb de ozono, 10 ug/m® de PM10, (100,000

Estimadores combinados concentracién horaria promedio diario personas) Notas
Admisién en hospitales
Respiratoria 3.76 1.39 411 !
Cardio-cerebrovascular 0.98 0.60 403 !
Falla congestiva del corazén - 1.22 5.1
Visitas a la sala de emergencia (VSE)
Respiratoria 3.17 3.11 3,168 t
Dias de actividad restringida (DAR)
Total (adultos) - 7.74 646,050
Dias laborales perdidos (adultos) - 7.74 236,520
Total (nifios) - 7.74 646,050 Igual que k linea basal
de DAR en adultos
Dias laborales perdidos de mujeres - 7.74
debido a RAD en nifios' 332,000
Dias de actividad restringida menor (DARM)
Total (adultos) 2.20 4.92 780,000
Efectos en Asmaticos °
Ataques de asma 2.45 7.74 12,740
Tos sin flema (nifios) - 4.54 21,200
Tos con flema (nifios) - 3.32 2,120 0.1* tos cronica sin
flema
Tos con flema y uso de - 10.22 56,174
broncodilatador
Algunos sintomas respiratorios 0.66 - 21,200 Igual que Tos sin flema
(nifios)
Sintomas respiratorios menores 0.23 - 8,810
Sintomas respiratorios
Sintomas en vias respiratorias 1.50 4.39 22,400
superiores ¢ t
Sintomas en vias respiratorias 2.20 6.85 9,000
inferiores * !
Sibilancias ® 1.32 - 10,600
Bronquitis aguda - 11.0 4,400
Morbilidad crénica
Bronquitis crénica, casos adicionales - 3.60 707
Tos crénica, prevalencia (nifios) - 0.30 5,770
Mortalidad por exposicién crénica
Total ® - 3.84 L !
Mortalidad por exposiciéon aguda
Total ' 0.59 1.01 577.9 !
Infantil ¢ - 3.52 3,133 !

Fuente: Cesar et al, 2000. Resumen de tablas, 11.4.

a. Incluido en dias de actividad restringida menor (DARM), U.S. EPA 1999.

b. Estimado con esperanza de vida y probabilidad de sobrevivencia para intervalos de un afio de edad, ver seccion 111.2.2.
c. Las funciones DR se aplicaron solo a la poblacion asmatica (5 % de la poblacién).

d. Incluido en DAR por PM1o (U.S. EPA 1999).

e. Originalmente se identificé para personas con mas de 30 afios pero se aplicé a toda la poblacién.

f. No se incluyeron estimaciones de beneficios agregados debido a problemas metodoldgicos para separar la mortalidad aguda y
cronica.

g. La funcion DR se identificé para personas mayores de 30 afios, asi se evito doble conteo.

h. Se asumié la misma funcién DR que en DAR de adultos.

i. Se obtuvieron de la encuesta de percepcion social de la contaminacién en la ZMVM del modulo B de este estudio.

1. Boletin de Informacién Estadistica. Dafios a la Salud. Secretaria de Salud, Septiembre, Mexico (1996).



Cuadro 5.2 Cambio porcentual en la Mortalidad por exposicidon aguda debida a la exposicion a PM10
De todos los efectos toxicos atribuidos a las PMy, la mortalidad es el que ha sido més documentado. La
muerte debida a los efectos de la contaminacion del aire ocurre generalmente entre 1 y 5 dias después de una

exposicion peligrosa. Desde la década de los cincuenta, muchos estudios han registrado un incremento en la
mortalidad asociada con altos niveles de contaminacion. En este analisis, se han incluido los principales estudios

efectuados desde 1970 en el Continente Americano, Europa, Australia y en Asia.

La siguiente figura muestra el cambio porcentual en la mortalidad general correlacionada con un incremento
en la contaminacion del aire. El cambio porcentual, considerando todos los casos, establece un incremento en la
mortalidad de entre 0.06 y 2.82%. Estos datos son para todas las muertes, excluyendo las accidentales.

Aunque los resultados anteriores son significativos, la muerte puede ser atribuida con mayor certidumbre a la
exposicion a la ®ntaminacion del aire cuando se deriva de padecimientos generados o agravados por la
contaminacioén del aire, como en el caso de las muertes causadas por enfermedades respiratorias o cardiacas.
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Porcentaje de cambio en general, mortalidad no accidental por cada 10 pug/m? de incremento en PM 1. El resultado se basa en los siguientes
estudios: 1. Anderson 1996 (London), 2. Ballester 1996 (Valencia), 3. Borja-Aburto 1997 (Mexico), 4. Brenner 1999 (London), 5. Dockery 1992 (St.
Louis), 6. Dockery 1992 (Tennessee), 7. Gamble 1996 (Chicago), 8. Gamble 1996 (Utah), 9. Ito 1996 (Chicago), 10. Kelsall 1997 (Philadelphia), 11.
Kinney 1995 (Los Angeles), 12. Lee 1999 (Seoul), 13. Mazundar 1983 (Pittsburgh), 14. Moolgavkar 1996 (Ohio), 15. Moolgavkar 1996
(Philadelphia),16. Neas 1999 (Philadelphia), 17. Ostro 1995 (California), 18. Ostro 1996 (Santiago), 19. Pope Ill 1996 (Utah), 20. Pope 111 1999
(Ogdem), 21. Pope I11 1999 (Provo), 22. Pope I1l 1999 (Utah), 23. Samet 1998 (Philadelphia), 24. Schwartz 1994 (Cincinnati), 25. Schwartz 1992
(Philadelphia), 26. Schwartz 1992° (Steubenvile), 27. Schwartz 1993 (Birmingham), 28. Schwartz 1991 (Detroit), 29. Schwartz 1996 (Ohio), 30.
Simpson 1997 (Brisbane), 31. Spix 1993 (Erfurt), 32. Sunyer 1996 (Barcelona), 33. Touloumi 1993 (Athens), 34. Touloumi 1996 (Athens), 35
Verhoeff 1996 (Amsterdam), 36. Wordley 1997 (Birmingham), 37. Zmirou 1996 (Lyon), 38. Castillejos 2000 (México), 39. Cropper 2000 (Delhi), 40.
Estimacion combinada.

Cuadro: Estimacién combinada del efecto de las PM1o en la mortalidad total

Mortalidad | Promedio 1C-95%
Total 1.01 0.83,1.19

Fuente: IVM, CENSA, CAM, PAHO, EHS-UCLA, Economic valuation of improvement of air quality in the Metropolitan Area of Mexico City, México,
D.F., 2000.

Efectos sobre la Salud

El evitar la morbilidad debido a una disminucion en la exposicion a PM;q y 0zono se calculd de la
siguiente manera:

I1=2Y Yy - ?Cpopw - POp (5.3)
Donde:
| = Impacto
?Y = coeficiente de la funcién Exposicion Respuesta (% de cambio del impacto en salud por
unidad de contaminante)
Yb = Tasa basal de impacto en salud (impacto/100,000 personas)
? Crobw = Cambio poblacional ponderado en la exposicién (concentracién/persona)

Pob = Poblacion expuesta (personas)



El célculo del numero de casos de admisiones hospitalarias que se evitarian por problemas
respiratorios, cuando se reduce en 10% el promedio anual de la concentraciones maximas diarias de
ozono, se realiz6 de la siguiente forma:

?? Una mejora del 10% en la calidad del aire reduce la exposicion ponderada de la poblacion de
0.0113 ppm/persona (con relacion al promedio anual de la concentracion maxima diaria de ozono).

?? Latasa banal para este tipo de admisiones hospitalarias es de 411 por 100,000 personas al afio.

?? Larelacion de exposicion-respuesta es 3.76% por cada 10 ppb de cambio en la concentracion de
0zono.

Por lo tanto, el nimero de admisiones evitadas es: 0.0376 (cambio) /7 10 (ppb) ? 1,000 ppb/ppm ?
0.00411 admisiones/persona ? 0.011357 ppm/persona ? 18,787,934 personas = 3,300 admisiones.

Cuando se cuantifica el impacto que conlleva evitar la mortalidad, se tomo en cuenta que las
funciones de DR proveen estimaciones de mortalidad prematura y no de muertes adicionales. La
valoracion economica de una muerte adicional es diferente de la valoracion de un ndmero limitado de
afios de vida perdidos (ADVP). En ExternE (1999) la mortalidad prematura crénica y aguda alcanzan
respectivamente un promedio de 0.75 y 5 afios de vida perdidos por caso, de manera que el nimero de
ADVP asociados con mortalidad por exposicion aguda fue igual al nUmero de muertes prematuras en el
promedio de los ADVP (0.75 afios). El célculo de evitar los ADVP asociados a mortalidad por exposicion
cronica es mas complejo, dado que la muerte ocurre posteriormente. Se consideraron entonces las
edades especificas de esperanza de vida y tasas de mortalidad. Una discusion detallada del método usado
se presenta en Cesar et al (2000). Los cientificos aun no acuerdan si la mortalidad infantil comprende la
perdida de la esperanza de vida o solo un ndmero limitado de afios perdidos, por lo que este estudio
provee solamente una estimacion del nimero de muertes infantiles prematuras.

En los cuadros 5.2 y 5.3 se presentan el nimero de casos de morbilidad que se evitarian en cada
uno de los escenarios de reducciéon de la contaminacién de ozono y PM;q, respectivamente. El cuadro 5.4
proporciona el numero de casos de mortalidad prematura que se evitarian en cada uno de los escenarios
de reduccion de la contaminacion de ozono y PMy.

Cuadro 5.2 Reduccion de los Casos de Morbilidad en la ZMVM en 4 Escenarios de Disminucion
de los Niveles de Ozono para el afio 2010

Estimadores combinados Escenario
10% 20% SCAl SCA2

Admision hospitalaria

Respiratoria 3,300 6,600 20,404 22,597

Cardio-cerebrovascular 842 1,684 5,207 5,767
Visitas a la Sala de Emergencias

Respiratoria 21,429 42,857 132,501 146,746
Dias de Actividad Restringida Menor

Total (adultos) 2,495,805 4,991,610 15,432,494 17,091,616
Efectos en Asmaticos

Ataques de asma® 3,330 6,660 20,591 22,805

Sintomas respiratorios diversos (nifios) 404 809 2,501 2,770




Cuadro 5.3 Reduccidon de los Casos de Morbilidad en la ZMVM en 4 Escenarios de Disminucién de

los Niveles de PMyq para el afio 2010

Estimadores combinados Escenario
10% 20% SCAl SCA2
Admisién hospitalaria
Respiratoria 688 1,376 1,510 3,221
Cardiocerebrovasculares 291 582 638 1,361
Falla Congestiva de Corazén (en la vejez) 0.36 0.71 0.78 1.66

Visitas a la Sala de Emergencia
Respiratoria
Dias de Actividad Restringida

Total (adultos)
Dias laborales perdidos (adultos)

Total (nifios)

Dias laborales perdidos de mujeres por DAR de nifios

Dias de Actividad Restringida Menor

Total (adultos)
Efectos en Asmaticos

Tos sin flema (nifios)
Tos con flema (nifios)
Morbilidad cronica
Bronquitis Cronica, nuevos casos
Tos Crénica, prevalencia (nifios)

11,858 23,717

4,102,282 8,204,565
998,116 1,996,233
1,630,710 3,261,421
428,269 856,537

3,148,315 6,296,630

1,569 3,139
115 230

3,063 6,126
574 1,148

26,029 55,507

9,004,464 19,202,173
2,190,854 4,672,035
3,579,391 7,633,112

940,045 2,004,662

6,910,516 14,736,794

3,445 7,346
252 537

6,723 14,337
1,260 2,686

Cuadro 5.4 Reduccién de muertes o ADVP relacionados con la disminuciéon de la Mortalidad
por exposicion aguda y Croénica, debido a disminucion de los niveles de ozono y PM10 en la

ZMVM en 4 escenarios para el afio 2010 ?

Escenario

Estimadores combinados 20% SCA1 SCA2
Mortalidad por exposicién aguda
Poblacién total — ADVP

Ozono 1,091 3,374 3,737
Mortalidad Infantil — muertes

PMig 533 585 1,247
Mortalidad por exposicion cronica
Poblacién total — ADVP

PMyg 28,261 31,016 66,143

a. tasa de descuento del 3%, promedio de ADVP por muerte de 0.75 en Mortalidad por exposicion aguda y 5 afios en

Mortalidad por exposicion cronica.

6. Escenarios de Valoracion Econémica

Algunos estudios sugieren que el mejoramiento de la calidad del aire en la Ciudad de México traeria
beneficios econdmicos limitados; sin embargo, éstos omiten algunos beneficios importantes (Hernandez —
Avila, et al). En este estudio, ademés de valorar los beneficios econdmicos que conlleva evitar
enfermedades y disminuir la pérdida de productividad, se estimé la cantidad de dinero que las personas
estdn dispuestas a pagar por evitar alguna enfermedad relacionada con la contaminacion del aire.
También se estimd la pérdida econdmica por muerte prematura asociada a este problema.

En esta seccién se presentan los métodos usados para valorar los beneficios econémicos por reducir
los niveles actuales de contaminacion del aire, en términos de salud de la poblacién y nimero de

contingencias.®

9 . i .
Una discusion detallada del método, los supuestos y los resultados se presentan en Cesar et al (2000).



Valoracion Econémica de Mortalidad Prematura y Morbilidad

La valoracién econdémica de mortalidad prematura, se obtiene a través de la cantidad de dinero que
las personas estan dispuestas a pagar por reducir este riesgo (Hernandez Avila et al, 1995). Esta
disponibilidad de pago (DAP) estima la pérdida de satisfaccién (consumo, ocio, tiempo, interaccién con los
amigos y la familia) cuando la vida se reduce®. En los Estados Unidos (Viscusi, 1993) las estimaciones de
DAP por reducir el riesgo de muerte, son entre 8 y 20 veces mas grandes que el valor monetario de
pérdida de consumo (o ingreso) asociado a una muerte prematura. Por esta razén, la valoracion de los
ingresos perdidos cuando una persona muere prematuramente (medicion del Capital Humano) es una
subestimacion del valor econémico de disminuir el riesgo de muerte (Freeman, 1993).

La morbilidad también se valora con la DAP por evitar una enfermedad. Para enfermedades menores
(infecciones respiratorias) la valoracion se calcula con lo que un individuo pagaria por evitarla™,
considerando el dolor y sufrimiento, el tiempo perdido de ocio y trabajo, y el costo del tratamiento
médico. Cuando no se pueden obtener estos costos, se pueden sustituir por una DAP por obtener
beneficios sociales de reducir la morbilidad. Este es el caso de los costos de tratamiento médico (CDE) y
tiempo de trabajo perdido (Pérdida de Productividad), los cuales no son proporcionados por las personas
enfermas. Por consiguiente, se valora evitar enfermedades con la DAP por evitar la pérdida de ocio, las
molestias asociadas, la pérdida de productividad y los costos de tratamiento médico. Como en el caso de
la mortalidad, considerar solamente el valor de la pérdida de productividad y los costos de tratamiento,
subestima el valor econémico de reducir morbilidad (Freeman, 1993).

En México no se han calculado estimaciones de DAP para reducir el riesgo de muerte y evitar
enfermedades, por lo que es necesario transferir estimaciones de paises donde se han realizado estos
estudios. Esta transferencia requiere ajustar el efecto del ingreso, ya que la DAP por evitar una muerte
prematura o alguna enfermedad varia entre los individuos en funcidon de esta variable. La transferencia
del pais A para México requiere la siguiente férmula:

DAPMEXICO = DAPA [Ingreso MEX|CO/ Ingreso A] ?

Donde ? representa la elasticidad del ingreso de DAP (el porcentaje de cambio en la DAP
corresponde a un porcentaje de cambio en el ingreso). Debido a que no hay calculos exactos de la
elasticidad del ingreso de DAP, especialmente para mortalidad, esta incertidumbre se manejo en este
estudio de dos formas: primero se emplearon dos estimaciones de elasticidad del ingreso de DAP, 1.0 y
0.4; segundo, se presentaron estimaciones conservadoras de DAP.

En resumen, se elaboraron 3 estimaciones de beneficios en Salud para cada uno de los escenarios de
calidad del aire definidos en la seccién 3 (ver Cuadro 6.1.). En la estimacion 1 los beneficios por evitar
enfermedades se calcularon con la DAP, los costos de enfermedad (CDE) y la pérdida de productividad.
Para evitar mortalidad prematura se considerd la DAP. Esta estimacion, con una elasticidad del ingreso de
1.0 para transferir beneficios, se consider6 como alta.

Para la estimacion 2 se considerd el mismo método para valorar la disminucion de enfermedades y la
valoracion por evitar la mortalidad prematura se realiz6 via ingresos (pérdida de capital humano). Esta
estimacion, con una elasticidad del ingreso de 1.0 para transferir beneficios, se considerd central. Esto
debido a que la controversia que existe en el calculo de DAP por evitar mortalidad.

En la estimacién 3 para valorar la disminucién de enfermedades se consideraron los CDE y la pérdida
de productividad. La mortalidad prematura también se estimé via ingresos. Esta estimacion se consider6
como baja o conservadora.

© Comiinmente la DAP por reducir el riesgo de muerte se expresa en términos del valor de vida estadistico (VSL). Si cada una de
las 10,000 personas estan dispuestas a pagar $100 por reducir el riesgo de muerte, la DAP acumulada seria de $1,000,000 por

reducir el riesgo que suman una vida estadistica. $1,000,000 es el Valor de la Vida Estadistica.

" En el caso de eventos extraordinarios, como son ataques al corazon, el concepto correcto de valoracion es lo que una persona
pagaria por reducir su riesgo de enfermarse.



Cuadro 6.1 Estimaciones de Beneficios en Salud
Componentes de los Beneficios en Salud Elasticidad del ingreso de DAP 1.0
1. Estimacion de Beneficios en Salud 1: incluyendo morbilidad (Pérdida Estimacion Alta
de Productividad + CDE +DAP) y DAP por mortalidad
2. Estimacion de Beneficios en Salud 2: incluyendo morbilidad (Pérdida Estimacion Central
de Productividad + CDE +DAP) y pérdidas de capital humano por
mortalidad
3. Estimacion de Beneficios en Salud 3: incluyendo morbilidad (Pérdida Estimacion Baja
de Productividad + CDE) y pérdidas de capital humano por
mortalidad

Pérdida de Productividad

La Pérdida de productividad es un método de valoracion que calcula las pérdidas en la produccion
debido a enfermedades o algun otro evento, asociado con el ambiente. Este método se aplica en dos
situaciones.

Primero, estas perdidas se valoran con salarios promedio de los sectores formal e informal (Cesar, et
al, 2000). Suponiendo un incremento anual de 2.45% del salario promedio diario, en el 2010 éste seria de
US$24.8 y US$10.3, respectivamente (2010 valorado en precios de 1999).*2 Para los contaminantes que
producen efectos en salud se desconoce su impacto en diferentes grupos de edad, por lo que se
emplearon salarios ponderados para toda la poblacion de la ZMVM.

El resultado fue un salario promedio diario de US$ 6.49 Q010 valorado en precios de 1999). El
empleo de éste para estimar los dafios de morbilidad en grupos de edad especificos, proporciona una
subestimacion de los dafios si solo son afectados los adultos o los nifios y una sobrestimacion del dafio
cuando la gente mayor es afectada. 13 cuando los efectos se presentan en la gente mayor se consideré
que no hay pérdidas econémicas. Para los efectos en adultos y nifios se empled un salario ponderado de
la poblacién adulta de US$ 9.52 (2010 valorado en precios de 1999). El nimero de “dias perdidos” debido
a la contaminacioén del aire se presenta en el cuadro 6.2

Segundo, la pérdida de productividad en la industria ocurre durante las contingencias ambientales
(CA) o alertas. Como se menciond la seccion 2, durante estas alertas algunas empresas disminuyen
temporalmente su producciéon. La pérdida econdmica que resulta de estas situaciones se obtiene con la
diferencia de producciones de un dia normal y un dia de contingencia ambiental. El transporte también
enfrenta costos cuando se presenta una contingencia ambiental, ya que cierto nimero de vehiculos se
ven forzados a no circular. Los beneficios que resultan en este sector por la disminucion de contingencias
no se calcularon en este estudio.

Costos de enfermedad

El costo de enfermedad para los diferentes estimadores combinados de morbilidad se cuantificé con base
en los costos directos de su tratamiento. Estos costos se obtuvieron del sistema de seguridad social
mexicano, como son: el sistema de salud publica para poblacion no asegurada (poblacion abierta), el
sistema de salud publica para personas empleadas de bajos ingresos (IMSS) y el sistema de salud privada
para poblacion no asegurada (privado). Hernandez Avila et al (1995) incluyen el costo de consultas,
estudios de laboratorio y medicamentos, en la estimacion de CDE. Estos costos se e@mplearon en este
estudio para estimar los costos de enfermedad, para lo cual se corrigieron por la inflacién (cuadro 6.3).

2 por falta de datos del crecimiento del salario en México se empleé el crecimiento del PNB per capita como una aproximacion,
deduciendo la tasa de crecimiento de la poblacion (1%) del crecimiento esperado en el PNB (3.7%).

B La pérdida de tiempo por cuidar nifios se relacioné con pérdida de productividad en adultos.



Cuadro 6.2 Dias Perdidos en la ZMVM para los estimadores combinados

Estimadores combinados Dias perdidos Fuente

Admision Hospitalaria

Respiratoria 8 ExternE (1999, 2000)

Cardiocerebrovascular 45 ExternE (1999, 2000)

Ataque congestivo de corazon (mayores de edad) 7 ExternE (1999, 2000)
Visitas a sala de urgencia

Respiratoria 5 ExternE (1999, 2000)
Dias de actividad restringida

Total (adultos y nifios) o°

Dias laborales perdidos 1
Dias de actividad restringida menor

Total (adultos) 0 Supuesta

Efectos en asmaticos
Ataques de asma 1 ExternE (1999, 2000)
Tos sin flema Tos sin flema (nifios) 1 Supuesta
Tos con flema (nifios) 1 Supuesta
Algunos sintomas respiratorios (nifios) 1 Supuesta

Morbilidad crénica
Brongquitis crdnica, casos adicionales 7 Extrapolado de ECOURS®
Prevalencia de tos crénica (nifios) 7 Extrapolado de ECOURS®

a. Incluye dias de recuperacion en casa.

b. La pérdida de productividad es considerada por los dias laborales perdidos.

c. Ver Cesar et al, (2000).

Cuadro 6.3 Costo de enfermedad para los estimadores combinados
(costos en US$, 2010 valorados en precios de 1999)

Servicios
Estimadores combinados Publicos IMSS Privado Otros Promedio °

Admision Hospitalaria

Respiratoria 939 1,252 3,131 1,565 1,870

Cardiocerebrovascular® 2,818 3,757 9,392 4,696 5,611

Ataque congestivo de corazén (mayores de edad)’ 939 1,252 3,131 1,565 1,870
Visitas a sala de emergencia

Respiratoria 211 50 83 50 91
Dias de actividad restringida © 10 10 10 10 10

Dias de actividad restringida menor
Total (adultos) i i i i i
Efectos en asmaticos
Ataques de asma 271 199 572 199 337
Tos sin flema (nifios) i i i i i
Tos con flema (nifios) i i i i i
Algunos sintomas respiratorios (nifios) i i i i i

Sintomas respiratorios 10 10 10 10 10
Morbilidad Crénica

Bronquitis crénica 153 168 326 168 218
Tos crénica (nifios) 169 136 279 136 190

| = Se supone insignificante.

a. De Hernandez — Avila, et al (1995).

b. Basado en la Encuesta Nacional de Salud, ENSA Il 1994, 18.6% poblacién no asegurada, 31.9% IMSS, 33.3% poblacién
privada no asegurada y 16.2% de otros.

c. Se supone tres veces las admisiones hospitalarias por problemas respiratorios

d. Se supone igual que las admisiones hospitalarias por problemas respiratorios

e. Se supone igual que sintomas respiratorios. Solo 46% e la porcion de un dia laboral perdido de los dias de actividad
restringida son valorados con una componente de CDE (Krupnick 2000).



Pérdida de Capital Humano

El método de capital humano se usa para valorar la productividad pérdida asociada con mortalidad
prematura. Esta aproximacion estima lo que una persona hubiera producido, es decir, los salarios en valor
presente que una persona hubiera ganado en su vida. La pérdida de productividad puede incluir
conceptos sin precio en el mercado, por ejemplo el valor del trabajo doméstico. Excluye otras
dimensiones de la enfermedad y muerte, como el dolor, el sufrimiento y el ocio. La diferencia entre los
métodos de pérdida productividad y de capital humano, es que el primero contabiliza las pérdidas de
produccion de corto plazo causadas por enfermedades y el ssgundo considera las pérdidas de produccion
de largo plazo causadas por un incremento de mortalidad. De acuerdo con Pearce y Ulph (1995), en este
estudio se empled una tasa social de descuento del 3%.*

Disponibilidad de Pago

Como se menciond antes, la mejor manera de valorar la mortalidad prematura es por medio de la
DAP de un individuo por evitarla, ya que refleja el valor del consumo, el ocio y la pérdida del contacto con
los seres queridos. La DAP o disponibilidad a aceptar (DDA) por un cambio en la cantidad y/o calidad de
un bien, puede estimarse con el método de valoracion contingente (MVC) y precios heddnicos.

El MVC opera mediante encuestas (Mitchell y Carson 1989 y Hoevenagel 1994), que describen un
cambio hipotético y este se cuantifica mediante la DAP o DDA. En este estudio los valores derivados por
medio del MVC, se obtuvieron para ataques de asma y muerte prematura.

Los precios heddnicos estiman la DAP o DAA a través de las diferencias del valor de una misma
propiedad en areas con diferentes riesgos ambientales o por medio del diferencial de sueldo que las
personas estan dispuestas a pagar o aceptar, por un decremento o incremento en el riesgo de morir.

En este estudio la estimacién de DAP se obtuvo con la informacién de trabajos que usan el MVC y
diferencial de sueldo. El MVC es costoso y complejo, se han realizado en pocos paises y para pocos bienes
0 servicios ambientales. En los Estados Unidos y Europa se han realizado estudios con el MVC para
estimar la DAP por reducir el riesgo de muerte o padecer enfermedades; asi como estudios de diferencial
de sueldo. En México no existen estimaciones de DAP basadas en el MVC y de diferencial de sueldos, por
lo que se estim6 la DAP por disminuir estos riesgos a través de la transferencia de beneficios de los
estudios de DAP realizados en el extranjero.

La transferencia de beneficios es una aplicacion de valores monetarios para un estudio particular de
valoracion, para la toma de decisiones politicas de otra area geografica (Navrud 1999). Es importante
conocer cuando deben usarse datos de otros estudios y bajo qué condiciones. El valor que la gente le
otorga a su salud, depende del tipo y magnitud del riesgo (baja probabilidad y alto impacto), la cultura, el
ingreso y el riesgo futuro.

Para la transferencia de beneficios de este estudio, se empled el nivel de ingreso real per capita,
representado por la paridad del poder de compra (PPC) por ingreso per capita, y la elasticidad del ingreso
de DAP ().''® Los valores de DAP para los estimadores combinados de morbilidad, se obtuvieron de:
U.S. EPA (1999), Centro de Investigaciones Econdmicas y Sociales del Ambiente Global (Pearce et al,
1999), y ExternE (1999).)” El cuadro 6.4 contiene los valores calculados para México con diferente
elasticidad en el ingreso.

¥ Una discusién mas extensa del descuento puede encontrarse en Cesar et al (2000).

> parece plausible que el riesgo por las preferencias cambie con el estado de desarrollo. Por tanto, no se incluyeron las diferencias
de la aversion al riesgo entre paises en la transferencia de beneficios debido a la falta de informacion.

' Una discusion elaborada de la DAP y transferencia de beneficios se presenta en Cesar et al (2000).
¥ Una discusién mas detallada puede encontrarse en Cesar et al (2000)



Cuadro 6.4 Estimaciones de DAP por Impactos en Morbilidad mediante el MVC
(en USS$, los valores de 2010 en precios de 1999)

Elastcidad del ingreso

Indicador 0 0.4 1

Admision Hospitalaria

Respiratoria 550 330 153

Cardiocerebrovascular 550 330 153

Ataque congestivo del corazén en adultos 550 330 153
Visitas a salas de emergencia

Respiratoria 284 170 79
Dias de actividad restringida

Total *° 49 35 21
Dias de actividad restringida menor °

Total (adultos) 49 35 21
Visitas a salas de emergencia

Ataques de asma 52 31 15

Tos sin flema (nifios)® 49 35 21

Tos con flema (nifios)® 49 35 21

Algunos Sintomas respiratorios (nifios)*® 49 35 21
Crénica morbilidad

Bronquitis crénica, nuevos casos 422,991 253,899 118,074

Tos croénica, prevalencia (nifios) 287 199 116

a. Los dias de actividad restringida (DAR) se valoraron usando DAP. Los dias laborales perdidos, como variante de los DAR,
no se valoraron por separado para evitar doble contabilidad
b. Los DAR se valuaron como un episodio de tos e igual para los dias de actividad restringida menor, lo que subestima la

DAP por DAR. No obstante, Pearce et al (1999) reportan el valor de un dia de cama, el cual puede ser una sobrestimacion
de los DAR pero no todos los DAR son dias de cama, siendo solo 30% mas alto que la DAP por evitar la tos.

c. De acuerdo con ExternE (1999) se valoraron los casos de Visitas a salas de emergencia, sintomas respiratorios y dias de
actividad restringida menor (DARM), como casos de tos (episodios). Para los DARM proporciona el mismo valor que el
empleado por la U.S. EPA (1999).

El nimero de afios de vida perdidos por una muerte asociada con exposicién aguda o crénica es
reducido. En la estimacion de DAP por muerte prematura, se instrumenté la aproximacion de los afios de
vida perdidos (ADVP).18 En este estudio la aproximacion de ADVP se emple6 en los casos donde el peligro
tiene un periodo de latencia significativo antes del impacto (mortalidad por exposicién cronica) y en los
casos donde el impacto tiene lugar en un periodo corto de tiempo (mortalidad por exposicion aguda). En
la estimacion del valor de mortalidad en adultos por exposicidon cronica a particulas, se consideré que los
riesgos de latencia y mortalidad son exte nsivos a un periodo de 15 afios y que la reduccion del tiempo de
vida es de 5 afios en promedio (ExternE 1999). Para valorar la mortalidad en poblacién general por
exposicion aguda, no se considerd latencia y la reduccién del tiempo de vida promedio fue de 0.75 afios
(ExternE 1999). Los resultados de la valoracion de afios de vida perdidos (VADV), basados en los
beneficios de transferencia con la aproximacion del PPC, se muestran en el cuadro 6.5.
Desafortunadamente no existe literatura disponible de DAP para pevenir mortalidad infantil, por lo que
no se valoro esta categoria en el estudio.

8 Una opcién para la aproximacion de los ADVP es la aproximacion del “valor de vida estadistico” (VSL). Una comparacién de
ambas aproximaciones se sefiala en Cesar et al (2000).



Cuadro 6.5 Valor del afio de vida (VDAV)
(in US$, 2010 valorado en precios de 1999, tasa de descuento del 3%) ?

VADV Mortalidad por exposicion aguda VADV crénica mortalidad

Hombre Mujer Hombre Mujer
Elasticidad del ingreso = 0 184,750 179,776 140,611 138,308
Elasticidad del ingreso = 0.4 131,961 128,409 100,434 98,789
Elasticidad del ingreso = 1.0 79,660 77,515 60,628 59,635

a. Se empled un valor estandar de vida (VSV) de 4.28, 3.06, y 1.85 millones de US$ (2010 valorados en precios de
1999) después de la transferencia de beneficios de las estimaciones Europeas de VSV de 3.36 millones de US$ (1999
valorados en precios de 1999) con una elasticidad del ingreso de 0, 0.4y 1, respectivamente.

b. Las diferencias entre hombres y mujeres se originan de distribuciones diferentes de probabilidad de supervivencia y
esperanza de vida.

Resultados

A continuacién se presentan los resultados principales de la valoracion econémica de los beneficios
del mejoramiento de la calidad del aire en la Ciudad de México. Se distinguen los beneficios econémicos
en la salud para los escenarios presentados en la seccién 4 y los beneficios en la industria por disminucion
de las contingencias ambientales.

Beneficios Econdmicos de la Salud

Como se mencioné anteriormente, los beneficios en la salud resultan de la disminucién de los casos
de morbilidad aguda, mortalidad por exposicion aguda, morbilidad crénica y mortalidad por exposicion
cronica.

La figura 6.1 presenta un esquema de los beneficios obtenidos en la salud por una reduccién de la
contaminacion del aire. La pérdida de productividad, el costo de enfermedad y la DAP se incluyen en la
estimacion de beneficios por evitar enfermedades. Por su parte, la estimacion de beneficios por evitar
muertes prematuras incluye la pérdida de capital humano o la DAP.*®

En los cuadros 6.6 a 6.9 se presentan los beneficios econdmicos obtenidos para cada estimador
combinado, asi como los resultados de las estimaciones de DAP derivadas de la transferencia de
beneficios con elasticidad en el ingreso de 0.4 y 1.0. Los resultados muestran que el mayor beneficio
econémico se obtiene de la DAP por evitar muerte prematura. En el caso de las PMy,, la valoracion de
este estimador combinado, domina los resultados globales.

Figura 6.1 Beneficios en la Salud Relacionados con una Reduccién de la Contaminacion del Aire

Pérdida de Productivjdad )
+

Costo de enfermedad Morbilidad aguday
+ 4 crénica

Disponibilidad de Pago > Beneficios relacionados con

la salud
Perdida de Capital Humano Mortalidad por
0 exposicién aguday
Disponibilidad de Pago crénica /

9 En la literatura usada sélo se consideraron los estudios que especifican diferencias entre las categorias de costos (CDE, pérdida
de productividad y DAP).



Cuadro 6.6 Beneficios en la Salud por disminuciéon de la contaminacién por Ozono en la ZMVM
(millones de US$ por afio  con una elasticidad del ingreso de 0.4, 2010 valorado en precios de 1999)

Escenario
Estimadores combinados 10% 20% SCAl1 SCA2

Impactos en Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE + DAP)
Admision Hospitalaria

Respiratoria 7.43 14.86  45.95 50.90

Cardiocerebrovascular 5.25 10.50 3245 35.94
Visitas a salas de emergencia

Respiratoria 6.30 12.60 38.95 43.14
Dias de actividad restringida menor

Total (adultos) 86.49 172.98 534.79 592.28
Visitas a salas de emergencia

Algunos sintomas respiratorios (nifios) 0.02 0.04 0.11 0.12

Sintomas en vias respiratorias bajas 0.01 0.02 0.06 0.06
Sintomas respiratorios

Sintomas en vias respiratorias superiores 3.67 7.34 22.69 25.13

Sintomas en vias respiratorias bajas 2.14 4.28 13.22 14.64

Sibilancias 1.23 2.46 7.60 841
Impactos en Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE)
Admision Hospitalaria

Respiratoria 6.34 12.69 39.22 43.44

Cardiocerebrovascular 4.97 9.94 30.74 34.04
Visitas a salas de emergencia

Respiratoria 2.65 5.29 16.37 18.13
Visitas a salas de urgencia

Algunos sintomas respiratorios (nifios) 0.00 0.01 0.02 0.03

Sintomas en vias respiratorias bajas 0.00 0.00 0.01 0.01
Sintomas respiratorios

Sintomas en vias respiratorias superiores 1.19 2.37 7.33 8.12

Sintomas en vias respiratorias bajas 0.69 1.38 4.27 4.73

Sibilancias 0.19 0.39 1.20 1.33
Impactos en Mortalidad — DAP
Mortalidad por exposicion aguda (total) 70.07 140.13 433.25 479.83
Impactos en Mortalidad — Pérdida de capital humano
Mortalidad por exposicién aguda (total) 1.67 3.34 10.33 11.44
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y DAP por mortalidad 183 365 1129 1250
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y perdida de capital humano 114 228 706 782
por mortalidad
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE) y pérdida de capital humano por 18 35 109 121
mortalidad

a. tasa de descuento del 3%.



Cuadro 6.7 Beneficios en la Salud por disminucion de la contaminaciéon por Ozono en la ZMVM
(millones de US$ por afio ? con una elasticidad del ingreso de 1.0, 2010 valorado en precios de 1999

Escenarios
Estimadores combinados 10% 20% SCA1 SCA2
Impactos en Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE + DAP)
Admisién Hospitalaria
Respiratoria 6.85 13.70 42.35 46.91
Cardiocerebrovascular 5.10 10.20 31.53 34.93
Visitas a salas de emergencia
Respiratoria 4.35 8.69 26.87 29.76
Dias de actividad restringida menor
Total (adultos) 55.21 104.42 322.83 357.54
Visitas a salas de emergencia
Algunos sintomas respiratorios (nifios) 0.01 0.02 0.08 0.08
Sintomas en vias respiratorias bajas 0.01 0.01 0.04 0.04
Sintomas respiratorios
Sintomas en vias respiratorias superiores 2.68 5.37 16.60 18.39
Sintomas en vias respiratorias bajas 1.56 3.13 9.67 10.71
Sibilancias 0.82 1.64 5.06 5.60
Impactos en Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE)
Admisiéon Hospitalaria
Respiratoria 6.34 12.69 39.22 43.44
Cardiocerebrovascular 4.97 9.94 30.74 34.04
Visitas a salas de urgencia
Respiratoria 2.65 5.29 16.37 18.13
Visitas a salas de emergencia
Algunos sintomas respiratorios (nifios) 0.00 0.01 0.02 0.03
Sintomas en vias respiratorias bajas 0.00 0.00 0.01 0.01
Sintomas respiratorios
Sintomas en vias respiratorias superiores 1.19 2.37 7.33 8.12
Sintomas en vias respiratorias bajas 0.69 1.38 4.27 4.73
Sibilancias 0.19 0.39 1.20 1.33
Impactos en Mortalidad — DAP
Mortalidad por exposicion aguda (total) 42.30 84.59 261.53 289.65
Impacto en Mortalidad — Pérdida de capital humano
Mortalidad por exposicion aguda (total) 1.67 3.34 10.33 11.44
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y DAP por mortalidad 116 232 717 794
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y pérdida de capital 75 151 465 515
humano por mortalidad
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE) y pérdida de capital humano 18 35 109 121

por mortalidad

a. Tasa de descuento del 3%.



Cuadro 6.8 Beneficios en la Salud por disminucion de la contaminacion por PM;q en la ZMVM
(millones de US$ por afio ® con una elasticidad del ingreso de 0.4, 2010 valorado en precios de 1999)

Escenarios
Estimadores combinados 10% 20% SCAl1l SCA2

Impactos en Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE + DAP)
Admision Hospitalaria

Respiratoria 1.55 3.10 3.40 7.25

Cardiocerebrovascular 1.81 3.63 3.98 8.48

Ataque congestivo del corazén en adultos 0.00 0.00 0.00 0.00
Visitas a salas de urgencia

Respiratoria 3.49 6.97 7.65 16.32
Dias de actividad restringida

Total (adultos) 161.10 322.20 353.62 754.09

Dias laborales perdidos (adultos) 14.32  28.63 31.42 67.01

Total (nifios) 64.04 128.08 140.57 299.76

Dias laborales perdidos (trabajo de mujeres debido a DAR en nifios) 6.14 12.28 13.48 28.75
Dias de actividad restringida menor

Total (adultos) 109.10 218.20 239.47 510.68
Visitas a salas de urgencia

Tos sin flema (nifios) 0.07 0.14 0.15 0.32

Tos con flema (nifios) 0.01 0.01 0.01 0.02
Morbilidad crénica

Bronquitis crénica, nuevoscasos 778.48 1,556.96 1,708.75 3,643.94

Tos cronica, prevalencia (nifios) 0.26 0.52 0.57 1.22
Impactos en Morbilidad (Perdida de Prod. + CDE)
Admision hospitalaria

Respiratoria 1.32 2.65 2.90 6.19

Cardiocerebrovascular 1.72 343 3.77 8.04

Ataque congestivo del corazén en adultos 0.00 0.00 0.00 0.00
Visitas a salas de urgencia

Respiratoria 1.46 2.93 3.22 6.86
Dias de actividad restringida

Total (adultos) 18.94 37.89  41.58 88.67

Dias laborales perdidos (adultos) 14.32  28.63 31.42 67.01

Total (nifios) 7.53 15.06 16.53 35.25

Dias laborales perdidos (trabajo de mujeres debido a DAR en nifios) 6.14 12.28 13.48 28.75
Dias de actividad restringida menor

Total (adultos) 0.00 0.00 0.00 0.00
Visitas a salas de urgencia

Tos sin flema (nifios) 0.01 0.03 0.03 0.07

Tos con flema (nifios) 0.00 0.00 0.00 0.01
Morbilidad crénica

Bronquitis crénica, nuevos casos 0.81 1.61 1.77 3.77

Tos cronica, prevalencia (nifios) 0.15 0.29 0.32 0.69

Impactos en Mortalidad—DAP

Mortalidad por exposicién aguda — Infantil ® - - - -
Crénica mortalidad — Total 1,408.532,817.07 3,091.71 6,593.13
Impactos en Mortalidad — Pérdida de capital humano

Mortalidad por exposicién aguda — Infantil ® - - - -
Crdnica mortalidad — Total 43.28  86.55 94.99 202.57
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y DAP por mortalidad 2,549 5,098 5,595 11,931

Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y pérdida de capital humano por 1,184 2,367 2,598 5,540
mortalidad

Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE) y pérdida de capital humano por 96 191 210 448
mortalidad
a. Tasa de descuento del 3%.

b. La mortalidad infantil no se monetizé. La disminuciéon de mortalidad infantil se estimé respectivamente en 266, 533, 585 y 1,247 casos para los
4 escenarios. Como en la funcién DR de Mortalidad por exposicién crénica se identificé para personas mayores de 30 afios.



Cuadro 6.9 Beneficios en la Salud por disminucion de la contaminaciéon por PM;q en la ZMVM
(millones de US$ por afio ® con una elasticidad en el ingreso de 1.0, 2010 valorado en precios de 1999)

Escenarios
Estimadores combinados 10% 20% SCAl SCA2

Impactos en Morbilidad (Perdida de Prod. + CDE + DAP)
Admisién Hospitalaria

Respiratoria 1.43 2.86 3.13 6.69

Cardiocerebrovascular 1.76 3.52 3.87 8.24

Ataque congestivo del corazén en adultos 0.00 0.00 0.00 0.00
Visitas a salas de emergencia

Respiratoria 2.40 4.81 5.28 11.26
Dias de actividad restringida

Total (adultos) 104.76  209.52 229.94  490.36

Dias laborales perdidos (adultos) 14.32 28.63 31.42 67.01

Total (nifios) 41.64 83.29 91.41 194.92

Dias laborales perdidos (trabajo de mujeres debido a DAR en nifios) 6.14 12.28 13.48 28.75
Dias de actividad restringida menor

Total (adultos) 65.86 131.72 144.56  308.28
Visitas a salas de urgencia

Tos sin flema (nifios) 0.05 0.10 0.10 0.22

Tos con flema (nifios) 0.00 0.01 0.01 0.02
Crénica morbilidad

Bronquitis crénica, nuevos casos 362.46  724.92 795.59 1,696.61

Tos crénica, prevalencia (nifios) 0.21 0.43 0.47 1.00
Impactos en Morbilidad (Prod. Perdida + CDE)
Admisién hospitalaria

Respiratoria 1.32 2.65 2.90 6.19

Cardiocerebrovascular 1.72 3.43 3.77 8.04

Ataque congestivo del corazén en adultos 0.00 0.00 0.00 0.00
Visitas a salas de urgencia

Respiratoria 1.46 2.93 3.22 6.86
Dias de actividad restringida

Total (adultos) 18.94 37.89 41.58 88.67

Dias laborales perdidos (adultos) 14.32 28.63 31.42 67.01

Total (nifios) 7.53 15.06 16.53 35.25

Dias laborales perdidos (trabajo de mujeres debido a DAR en nifios) 6.14 12.28 13.48 28.75
Dias de actividad restringida menor

Total (adultos) 0.00 0.00 0.00 0.00
Visitas a salas de emergencia

Tos sin flema (nifios) 0.01 0.03 0.03 0.07

Tos con flema (nifios) 0.00 0.00 0.00 0.01
Morbilidad crénica

Bronquitis crénica, nuevos casos 0.81 1.61 1.77 3.77

Tos cronica, prevalencia (nifios) 0.15 0.29 0.32 0.69

Impactos en Mortalidad — DAP

Mortalidad por exposicion aguda— Infantil ® - - - -
Crénica mortalidad — Total 850.28 1,700.55 1,866.35 3,980.02
Impactos en mortalidad — pérdida de capital humano

Mortalidad por exposicion aguda— Infantil ° - - - -

Cronica mortalidad — Total 43.28 86.55 94.99 202.57
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y DAP por mortalidad 1,451 2,903 3,186 6,793
Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y pérdida de capital humano por 644 1,289 1,414 3,016
mortalidad

Morbilidad Total (Pérdida de Prod. + CDE) y pérdida de capital humano por 9% 191 210 448
mortalidad

a. tasa de descuento del 3%.



b. La mortalidad infantil no se monetiz6. La disminucién de mortalidad infantil se estimé respectivamente en 266, 533, 585 y 1,247 casos para los 4
escenarios. Como en la funcién DR de Mortalidad por exposicién crénica es identificada para personas mayores de 30 afios.

Contingencias Ambientales

Los efectos econdmicos de las contingencias ambientales (CA) se evaluaron a partir de las pérdidas
en las industrias afectadas en la ZMVM. Con informacion de 1994 se estimé el costo de un decremento del
39% de la produccién en un dia de CA por PMyg y del 42% en el caso del 0zono.?° Los costos de un dia de
CA por PM1o son menores que los de ozono, ya que hay menos industrias involucradas (el sector servicios
se incluye en el caso del ozono y se excluye en PMyg).

Como se menciond en secciones anteriores, la CA tiene dos componentes: las pérdidas de
produccion en la industria y en el transporte. Las pérdidas de productividad en el sector transporte son
dificiles de estimar debido a la falta de informacion disponible. Por esta razon el analisis se enfocé a las
pérdidas de produccion. Los costos de produccién en un dia normal se calcularon con el valor de
produccion, el valor adicional y los costos laborales por dia (porcentaje de participacién en los costos
totales). Los costos de la CA se calcularon considerando un decremento del 33% en la produccion del
escenario normal (ver cuadro 6.11).2*

Cuadro 6.10 Valoracion de las Pérdidas de la Industria de la ZMVM durante una Contingencia
Ambiental por PM; o y Ozono (valor adicional por dia en miles de US$ con valor de 1995, 1 US$=9.28 pesos)

Subsector Industrial % de decremento 5 de decremento Valoracion en Valoracion en
de PMio en CA de ozono en CA CA de PMio CA de Ozono
Extraccion de minerales no metalicos —42 —42 17.45 17.92
Alimentos, bebidas y tabaco 41 -4 259.01 392.08
Industria textil y de telas -43 -43 68.61 99.89
Madera y productos de madera -45 -45 7.86 5.10
Papel e impresiones -46 -47 40.24 123.16
Quimica -43 -43 215.15 247.84
Mineral no metalica -38 -39 282.05 173.06
Metdlica basica 57 -58 70.89 45.09
Productos metalicos -48 —47 236.40 276.49
Otras manufacturas 41 -43 16.20 0.99
Servicios —_— -39 —_— 2.36
Generacion de electricidad 22 —22 —7.26 -7.00
TOTAL -39 —42 1,306.57 1,376.94
Fuente: d= Datgen. Inventario de Emisiones 2000; i= INEGI . Instituto Nacional de Estadistica, Geografia e Informatica, Censo

Industrial. Mexico (1997).

Las pérdidas totales de la CA se calcularon multiplicando los costos diarios por el nimero de dias que
se esperan en Fase | para cada uno de los escenarios de calidad del aire de la seccion 4. Es importante
mencionar que las precontingencias ambientales no tienen costos econdmicos explicitos y que la Fase Il
nunca se ha instrumentado. En el cuadro 6.12 se presentan los costos anuales en millones de US$ por
instrumentacion de la fase | de la CA.?

® Este es mayor que el decremento promedio de la produccién de 33% para todas las industrias, como se explica en Cesar et al
(2000). Las discrepancias se originan por el hecho de que los trabajadores van a trabajar y reciben un pago en dias cuando la
produccion se detiene parcialmente. El resultado es un alto costo de produccién por unidad de producto.

2 Una discusion mas detallada se puede encontrar en Cesar et al (2000)

2 ge considerd una tasa de cambio de 4 Pesos por délar en 1995. Los resultados se transformaron a US$ del 2010.



Cuadro 6.11 Pérdidas de la Industria en 4 Escenarios de PM; o y Ozono, Fase | de
Contingencias Ambientales (valoracion por afio en millones de US$, 2010 valorados en precios de 1999)

Caso Escenario Escenario  Escenario Escenario

Base 1 (10%) 11 (20%) 111 (AQS1) IV (AQS2)
Dias con CA de PMy 1 0 0 0 0
Perdidas de produccién en la Fase | de CA de PMy 4.8 0.0 0.0 0.0 0.0
Dias con CA de ozono 10 2 0 0 0
Perdidas de produccion en la Fase | de CAde ozono 45.4 9.1 0.0 0.0 0.0

7. Conclusiones

Los resultados de este estudio indican que la disminucion de la contaminacion del aire en la ZMVM
arrojaria beneficios econdmicos significativos. Los beneficios en la salud incluidos en este estudio
fueron®: (i) disminucién del costo de enfermedad (CDE), (ii) disminucién de pérdidas de productividad,
(iii) disponibilidad de pago (DAP) por evitar los efectos asociados con morbilidad aguda y cronica, medida
con el método de valoracion contingente (MVC); y (iv) DAP por evitar una muerte prematura por
exposicion aguda y crénica. Estas categorias se resumen en la figura 6.1.

La DAP captura aspectos ligados a una muerte prematura o el padecimiento de una enfermedad
(dolor y sufrimiento) y sus costos. La mayor contribucion para la estimacion de beneficios, fue la DAP por
evitar una muerte prematura asociada con una exposicion crénica a la contaminacion del aire. Debido al
debate que existe sobre el uso de la DAP para valorar beneficios a la salud, particularmente el MVC, se
estimaron los beneficios para la salud incluyendo y excluyendo esta categoria. El capital humano y los
CDE pueden interpretarse respectivamente, como estimaciones bajas de la disminucion de muertes
prematuras y disminucién de morbilidad.

En el cuadro 6.12 se presentan como resumen los beneficios totales, con diferente elasticidad en el
ingreso para la transferencia a México de los beneficios de DAP estimada en Europa y los Estados Unidos.
Como se menciond al iniciar la seccién 6, los escenarios de beneficios a la salud 1, 2 y 3 con una
elasticidad del ingreso de 1.0 para la transferencia de beneficios, representan respectivamente las
estimaciones alta, central y baja, de los beneficios en salud por reducir la contaminacion del aire. Las
pérdidas por Contingencias Ambientales incluyen el valor adicional de la produccion durante los dias con
baja produccion.

Como en otros estudios (U.S. EPA 1997, 1999), los beneficios a la salud por la reduccion de ozono y
PMio son inferiores a los beneficios por reduccion de materia particulada. En términos monetarios la
categoria mas importante de beneficios en salud, fue el valor de disminucién de mortalidad. Estos
resultados deben interpretarse con cuidado. Las estrategias de control de la contaminacion para reducir
los precursores del ozono, especialmente NO,, pueden disminuir también las particulas.

Debido a que la disminucion de un contaminante arroja beneficios en salud y que ademas permite
controlar los niveles de otro contaminante, es apropiado adicionar los beneficios que se obtienen al
reducir el ozono y PM;g de cada escenario. En el cuadro 6.13 se resumen los beneficios de cada uno de
los escenarios de control, asumiendo una elasticidad en el ingreso de 1 en la transferencia de beneficios.

La estimacion central de los beneficios anuales por una reduccion del 10% en ozono y PMy, es $759
millones (1999 US$). Las estimaciones alta y baja por una reduccién del 10% son $1,607 millones y $154
millones, respectivamente. Mas aln, en este escenario se espera evitar 266 muertes infantiles, las cuales
no se valoraron econdmicamente debido a la falta de literatura. El cumplimiento de las normas de calidad
del aire (SC1) ofrece beneficios de aproximadamente $2 billones por afio con la estimacion central. En las
estimaciones alta y baja los beneficios estimados son aproximadamente de $4 billones y $400 millones,
respectivamente.

3 En la literatura de valoracién econémica de morbilidad usada en este estudio, sélo se emplearon los estudios que especifican
diferencias las categorias de costos (CDE, productividad perdida, y DAP).



Las estimaciones que se presentan en los cuadros 6.13 y 6.14 muestran que los beneficios asociados
con una reduccién de la contaminacion del aire, proporcionan bases econémicas para el gasto a favor de
la disminucién de emisiones contaminantes. Exactamente cuantos recursos estd abierto al debate.
Idealmente, este estudio de beneficios econdmicos debe combinarse con estimaciones del costo por
abatimiento de emisiones para determinar un nivel de abatimiento econdémicamente justificable. Por
tanto, el siguiente paso es llevar a cabo un analisis de costo-beneficio.

Cuadro 6.12 Resumen de los Beneficios Totales por Disminucién de la
Contaminacion del Aire en 4 Escenarios para Ozonoy PM;q

(en millones de US$ por afio, 2010 valorado en precios de 1999, tasa de descuento del 3%)

Escenario
10% 20% SCAl SCA2

Elasticidad del ingreso 1.0 0.4 1.0 0.4 1.0 0.4 1.0 0.4
Ozono
Total — Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y DAP por
mortalidad 116 183 232 365 717 1,129 794 1,250
Total — Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y pérdida de
capital humano por mortalidad 75 114 151 228 465 706 515 782
Total — Morbilidad (Prod. Perdida + CDE) y pérdida de capital
humano por mortalidad 18 18 35 35 109 109 121 121
Beneficios de Contingencias Ambientales 36 36 45 45 45 45 45 45
PMio
Total — *Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y DAP por
mortalidad 1,451 2,549 2,903 5,098 3,186 5,595 6,793 11,931
Total — Morbilidad (Pérdida de Prod. + CDE +DAP) y pérdida de
capital humano por mortalidad 644 1,184 1,289 2,367 1,414 2,598 3,016 5,540
Total — Morbilidad (Prod. Perdida + CDE) y pérdida de capital
humano por mortalidad 9% 96 191 191 210 210 448 448
Beneficios de Contingencias Ambientales 4 4 4 4 4 4 4 4

Pérdida de Prod. = Pérdida de Productividad; CDE = costos de enfermedad; DAP = disponibilidad a pagar.
1. Las reducciones de mortalidad infantil son respectivamente, 266, 533, 585, y 1247 nifios para los 4 escenarios.

Cuadro 6.13 Resumen de los Beneficios de la Disminuciéon de Contaminacién del Aire por
Ozono y PM; o, usando una elasticidad del ingreso = 1.0

(en millones de US$ por afio ? 2010 valorado en precios de 1999

Estimaciones 10% 20% AQS1 AQS2
Alta 1,607 3,184 3,952 7,636
Central 759 1,489 1,928 3,580
Baja 154 275 368 618

Nota: Las reducciones de mortalidad infantil son respectivamente, 266, 533,585y 1,247s.
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1. INTRODUCCION

La Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM) se caracteriza por concentrar la mayor poblacién
del pais (INEGI, 1999) y gran parte de las actividades comerciales e industriales. Esto ha propiciado un
acelerado deterioro ambiental que se traduce en problemas de abastecimiento de agua, drenaje,
disposicion y tratamiento de desechos domésticos e industriales, deforestacion, contaminaciéon del aire,
agua y suelo, ademas de un notable decremento en la calidad de vida de los individuos (Ward, 1991).

La preocupacién de la sociedad por la calidad del aire tom6 mayor relevancia en la década de los
setenta, cuando se concretaron los primeros indicios del deterioro, debido sobre todo al tipo de
combustibles que se consumian (Leff, 1990).

Sin embargo, la gestion de la calidad del aire comenzé a ser importante hasta la segunda mitad de la
década de los afios 80. En 1988 se concreta la Ley General del Equilibrio Ecoloégico y Proteccion al
Ambiente. (DDF, CMPPCCA, 1994). En 1990 se disefié6 el primer Programa Integral Contra la
Contaminacién Atmosférica (PICCA), en el que se consideraron areas prioritarias de accién. En particular
este programa se concentré en la mejora y cambio de combustibles (PICCA, 1990).

En 1995 se elabora el Programa para Mejorar la Calidad del Aire DE LA ZMVM (PROAIRE), como una
respuesta de los gobiernos federal y estatales, para disminuir los niveles de contaminacion y proteger la
salud de la poblacion. El disefio ecosistémico e integrador del PROAIRE aprovecha el conocimiento
existente, las tecnologias relevantes y las experiencias propias e internacionales. En el PROAIRE se
reconoce que el problema requiere un cambio cultural profundo y duradero que modifique la relacién de
la sociedad con la ciudad y el ambiente; esto es, un cambio gradual y progresivo de los esquemas de
valores y prioridades en un proyecto realista de desarrollo urbano sustentable, considerandolo como un
sistema abierto y dinamico, en el que actlan la calidad del ambiente con la cultura urbana y las
tendencias del desarrollo metropolitano.

La conclusion del PROAIRE en el afio 2000, determind evaluar la importancia que tiene la
contaminacion del aire en la conciencia de la poblacién y su afrontamiento, ya que en una metrépoli de la
magnitud y complejidad de la ZMVM, que concentra diversos grupos sociales con sus creencias y valores,
la capacidad para establecer una comunicacién efectiva ha sido limitada. Segun Althoff (1974) debe
comprenderse cabalmente el lugar que ocupa en la conciencia ciudadana el problema de la contaminacién
del aire, asi como el potencial de respuesta para instrumentar medidas participativas.

Por tal razon este estudio tiene como propésito evaluar la cognicion, percepcién y formas de afrontar
el problema de la contaminacion del aire por parte de la poblacién de la ZMVM. Los resultados permitiran
evaluar la estrategia de participacion social del PROAIRE y definirdn una linea base de informacién para
evaluar el impacto de las estrategias de comunicacién y los programas que se instrumentaran en el
préximo programa de calidad del aire.

La estructura de este estudio es la siguiente. En la seccidn 2 se proporcionan los elementos tedricos
sobre ambiente y comportamiento humano. En la seccion 3 y 4 se comentan las acciones llevadas a cabo
en la Ciudad de México y Santiago de Chile para fomentar la participacion social ante el problema de
contaminacion del aire. En las secciones 5, 6 y 7 se documenta la metodologia y los resultados para el
andlisis cuantitativo de la percepcion social; en tanto que en las secciones 8 y 9, se describe el método y
los resultados para el andlisis cualitativo de la percepcién social. Finalmente, en la seccién 10 se
presentan las conclusiones y las recomendaciones.



2. EL AMBIENTE Y EL COMPORTAMIENTO HUMANO

La ciudad es hoy dia la forma mas compleja y acabada de organizacién humana, en ella conviven
millones de seres vivos (fauna y flora) y se realizan numerosas actividades cotidianas, sin que ésta se
colapse. El fenbmeno urbano, si bien complejo y multidimensional, es algo que funciona @Proshansky,
1978). No obstante, la dinamica de muchas ciudades rebasa los limites de lo saludable (PROAIRE, 1995).

Un efecto colateral a las actividades cotidianas es la contaminacion del aire, agua y suelo, que
conllevan un deterioro del ecosistema, la salud y el bienestar de la poblacion, que se visualiza como un
elemento cultural de destruccion sistematica del entorno, al que se adaptan los sujetos para sobrevivir y
gue se asume como un fendmeno cotidiano. Ante esta situacion, se desprende la necesidad de conocer la
forma en que la poblacion percibe y entiende su ambiente, la valoracion que hace del mismo y las
decisiones que determinen su comportamiento (San Martin, 1988; Negrete, 1993).

El ambiente es un sistema compuesto por el hombre, sus actividades, los recursos naturales y los
elementos culturales dentro de limites espaciales y temporales (De la Calle, 1999). La percepcion del
ambiente es un proceso cognoscitivo® por el cual captamos la realidad e implica reconocer el ambiente
fisico inmediato a través de los sentidos, del conocimiento y de creencias que el sujeto tiene acerca de lo
gue pasa a su alrededor (Biederman, 1972; Jiménez, 1985).

Es importante conocer el funcionamiento de este proceso de percepcidn en estrecha relacién con las
experiencias que las personas tienen al ponerse en contacto con su ambiente (naturales o artificiales) y
los cambios en su comportamiento, individual y colectivo (lttelson,1952,1973; Moore, 1979; Abramson,
1980; Evans, 1981). Este conocimiento permite una comprension integral del deterioro ambiental en las
ciudades, dado que las politicas ambientales deben considerar el pensamiento y creencias de los
individuos, para con ello promover acciones comunitarias (Negrete, 1993).

El ser humano percibe la presencia de contaminantes del aire con base en tres indicios basicos:
turbidez, olor y las molestias que le generen. Su juicio estaria determinado a partir del placer y
sensibilidad (Reyes Baza, 2000). Otras circunstancias que modifican esta percepcién es la situacién
personal, social y cultural, asi como su edad, sexo, agudeza de los sentidos, nivel socioeconémico,
prejuicios, lugar donde vive, asi como la cantidad y calidad de informacidn que posea sobre el fenémeno
(Quadri, 1992; Restrepo, 1992).

La percepcion, como concepto explicativo permite elucidar cémo el individuo conoce el ambiente
fisico inmediato. El conocimiento ambiental que los sujetos logran de su entorno comprende la
construccion de un modelo del mismo que usa tanto la informacion que ingresa por via sensorial como la
proveniente de la memoria. Por lo que, entender la percepcion y la cognicion de los habitantes de la
ZMVM acerca de la contaminacion del aire, permitira comprender porqué se comportan como lo hacen,
para disefiar estrategias de comunicacidn y participacion social activa que permitan la conservacion y
mejora ambiental.

! El procesamiento denotativo permite extraer la naturaleza del objeto o del proceso, es un acto cognoscitivo. Implica el
reconocimiento de un objeto o evento o la evocacion de este de la memoria y, eventualmente, su proceso por el pensamiento. Por
ejemplo, si mencionamos la palabra mesa, cada persona evocara una mesa diferente, esto decir, vera las caracteristicas del objeto
mesa si bien el objeto, en abstracto, es el mismo en todos.

El procesamiento connotativo de la informacion implica comparar ésta con los sistemas de referencia y de valores que le
permiten evaluar su significado en términos de la adaptacion bioldgica, incluyendo la social. En el ejemplo de mesa, tanto el material
como el color o el tamafio tienen significados, asi podemos hablar de mesas Luis XV, de ébano o caoba, mesas de carpintero o para
nifios, cada una tendra diferente valor social, monetario o afectivo para cada individuo. (Mercado, 2001, comunicacion personal).



3. PARTICIPACION SOCIAL EN EL PROGRAMA PARA MEJORAR LA CALIDAD DEL AIRE EN LA
ZMVM, 1995 — 2000 (PROAIRE)

El PROAIRE se disefi6 como un vehiculo de discusién, persuasion y aprendizaje colectivo, que reitera
la importancia de la participacion informada y corresponsable de la sociedad para enfrentar y solucionar
de fondo el problema de contaminacién del aire.

Para lograr este propdsito, en cada una de las metas? del PROAIRE se integré una estrategia de
informacion, educacién ambiental y participacion social, con mecanismos de evaluacién publica e
incorporacion de nuevas iniciativas, informaciéon y auditoria puablica. Algunos resultados fueron la
modificacién del Programa de Contingencias Ambientales y una evaluacién publica del PROAIRE; sin
embargo, no se concluyd la conformacién de la ventanilla Gnica para recibir propuestas.

Durante el desarrollo del PROAIRE se apoy6 el uso de combustibles y tecnologias alternas como el
gas natural y el transporte eléctrico para distribuir mercancias en el centro de la ciudad. En la industria se
promovieron los incentivos fiscales y los certificados de industria limpia. En cuanto a la contaminacion
derivada del uso de gas LP en los hogares, se redujeron las emisiones en los hogares y se modernizo la
red de abasto.

Los programa de gobierno mas conocidos, el “Hoy No Circula” y “Verificacion Vehicular” se
actualizaron y mejoraron. Se privilegié la circulacién de los vehiculos de baja emision, se hicieron mas
estrictos los limites permisibles de verificacién y se promovié el programa de cambio de convertidor
catalitico. Por su parte, los verificentros se regularon con normas mas estrictas y con programas de
aseguramiento de calidad (ISO 9000), ademas se efectuaron auditorias sociales.

El transporte publico se modernizé con nuevas unidades, rutas y reglamentos, se amplio el sistema
de trolebuses y se concluyeron los planes a futuro para el Colectivo Metro y el Tren Ligero. Se traté de
impulsar el uso de la bicicleta y se instrumento el uso de bicitaxis.

Para conservar y mantener las areas naturales se concluyé el Programa de Ordenamiento Ecolégico
con la participacion de los pobladores locales. Se decretaron areas naturales de conservacion ecoldgica y
se continué con los programas para recuperacion de lagos y sierras, se plantaron 4,560,190 arboles entre
1996 y 1999, se continud con la reforestacidn urbana y la pavimentacién de colonias populares.

En cuanto a la informacién para sensibilizar y crear conciencia en los habitantes sobre la
problematica de calidad del aire, se dio continuidad a la difusion del Indice Metropolitano de la Calidad del
Aire (IMECA) y se mejoraron los medios y tecnologias de difusion de la informacién ambiental.

Entre las actividades con las que se buscé concientizar a la sociedad se pueden mencionar:
programas de sensibilizacion a medios de comunicacion y de educacién informal; cruzadas escolares para
preservar y cuidar el ambiente; promociéon de 6,257 clubes ambientales; wrsos—taller de educacion
ambiental a estudiantes, personal de dependencias oficiales y a la comunidad en general; eventos
relacionados con el dia mundial del medio ambiente; ferias ambientales; visitas a las areas naturales
protegidas para alumnos y profesores de educacion basica; promocion de los programas naturacion de
azoteas y reforestacion; promocion de programas ambientales en el metro, instituciones educativas,
edificios de gobierno y a través de ONG's, con carteles, mamparas y tripticos.

Ademas se realizaron numerosas publicaciones y materiales de apoyo sobre temas ambientales, con
tirajes que fluctuaron entre los 10,000 y 100, 000 ejemplares. Estas publicaciones apoyaron programas
estatales de educacion ambiental, a consejos municipales de proteccién al ambiente, programas
ambientales, etc.

2 El PROAIRE esta disefiado con 94 instrumentos y acciones contenidos en cuatro metas: INDUSTRIA LIMPIA, para reducir las
emisiones de la industria y los servicios; VEHICULOS LIMPIOS, para disminuir las emisiones por kilémetro recorrido; NUEVO ORDEN
URBANO Y TRANSPORTE LIMPIO, para regular los kilometros recorridos por los vehiculos automotores y RECUPERACION
ECOLOGICA, para abatir la erosion.



4. PERCEPCION Y COGNICION SOCIAL DE LA CONTAMINACION DEL AIRE. LOS CASOS DE LA
CIUDAD DE SANTIAGO DE CHILE Y DE LA CIUDAD DE MEXICO

Entre los trabajos sobre percepcién social de la contaminacion del aire y de los programas para
combatirla en América Latina, pueden sefialarse los efectuados en Santiago de Chile (Alvarez et al, 1993)
y en la Ciudad de México (MORI internacional, 2000).

El primero de estos tuvo como propdsito conocer la percepcidn social de la contaminacién del aire y
la disponibilidad de pago por mejorar la calidad del aire. Se entrevistaron a 500 personas mayores de 18
afios. El 96% de los entrevistados afirm6 que los problemas ambientales son “muy graves”, “graves” o
“serios” y el 98% manifestd que es “muy importante” o “importante” heredar un mejor ambiente para las
futuras generaciones. La contaminacion del aire se destac6 como un problema ambiental prioritario.

Respecto de la responsabilidad para solucionar este problema, el 90% sefialé que recae en toda la
poblaciéon y no solamente en las autoridades; no obstante, el 47% mencion6 que la autoridad ha
mostrado “poca” o “ninguna” preocupacion con respecto al problema, el 43.8% sefiald6 que ha mostrado
“algo” de preocupacion y sélo el 8.8% sefialé que la autoridad ha mostrado “mucha preocupacion”.

En cuanto a la disponibilidad de pago, la poblacién prefiere acciones que requieren una participacién
monetaria reducida; sin embargo, hay una relacion entre la disponibilidad a participar y el nivel de
escolaridad, ya que a mayor escolaridad existe mayor disponibilidad a participar con dinero.

En el estudio de la agencia MORI realizado en la Ciudad de México ° los resultados sefialan que mas
del 90% de la poblacion entrevistada tiene “mucha” o “algo” de preocupaciéon por los problemas
ambientales referidos al agua, aire y suelo, sin que la edad o el género fueran factores de influencia.
Asimismo, cerca del 90% de los entrevistados, manifestdé que la contaminacion ambiental afecta su salud.

En cuanto a la disposicion a contribuir para reducir la contaminacion del aire, alrededor del 50% de
los entrevistados en 1998 y 1999, manifesté estar “muy de acuerdo” o “de acuerdo” con pagar un 10%
adicional al precio de la gasolina, si el dinero fuera utilizado para su reduccién. Cuando se preguntd su
disponibilidad de pagar un impuesto adicional del 10% por una gasolina menos contaminante, se
encontraron diferencias en funcion del nivel de ingreso de los entrevistados y de la edad, las personas con
mayor ingreso mensual (> $7,000 pesos) estan “algo en desacuerdo” o “muy en desacuerdo” con esta
iniciativa, asi como el grupo de personas mayores de 55 afios, que respondio estar “muy en desacuerdo”.

En cuanto a programas especificos, existen dos trabajos de investigacion para evaluar las actitudes
de la poblacién ante el programa “Hoy No Circula". El primero de estos se llevé a cabo en 1997 por la
Universidad Nacional Autonoma de México y la Secretaria del Medio Ambiente, entre los resultados
destaca el hecho de que este programa motivl la compra de autos nuevos, para reemplazar el dia que el
auto principal no circulaba (Mendoza et al, 1997).

El trabajo efectuado en 1994 por la Comisién Metropolitana para la Prevenciéon y Control de la
Contaminacién pretendié evaluar la modernizacion del programa “Hoy No Circula”, se detect6 que al
existir autos sustitutos, para utilizarlos el dia en que su auto titular no circula, estos vehiculos son
“aprovechados” por otro miembro de la familia, de manera que el poseer un auto sustituto induce a los
miembros de la familia a realizar multiples viajes, que de no existir ese vehiculo no se realizarian.

A pesar del diagnostico de estos dos Ultimos trabajos, los realizados por Alvarez et al (1999) y la
Agencia MORI (2000) muestran que la poblacion tiene conocimiento del problema de contaminacion del
aire y de su relacion individual y colectiva. Alvarez et al (1999), concluyen que las acciones para mejorar
la calidad del ambiente requieren de la participaciéon activa de la poblacion, por lo que se requieren
estrategias efectivas de participacidon, para esto es necesario tener una mejor comprension de la
percepcion y de las formas de afrontamiento social, ademas de difundir los beneficios de los programas.

3 . . L . , . . L - .
Este estudio carece de la informacion sobre los periodos y nimero de entrevistas, e informacion sobre el disefio del muestreo; sin
embargo, la informacién que proporciona es relevante ya que practicamente no existen trabajos publicados al respecto.



5. EVALUACION CUANTITATIVA DE LA PERCEPCION Y COGNICION SOCIAL DE LA
CONTAMINACION DEL AIRE EN LA ZMVM

Disefio de encuestas

La contaminacion del aire en la ZMVM alcanza niveles mas altos en los meses de invierno y que
durante el periodo de lluvia se reducen drasticamente los niveles de algunos, principalmente particulas.
En este estudio se considerd pertinente contemplar esta variacién en la evaluacién de la percepcién de la
poblacién, por lo que se evalud esta y la cognicion en dos épocas climaticas diferentes, que se definieron
como periodo seco y periodo lluvioso.

El instrumento de evaluacion tuvo el formato de encuesta tipo entrevista. El periodo seco se integré
con preguntas en 4 bloques: ercepcidn y cognicion de la contaminacién, percepcion de los programas de
gobierno, percepciéon de los efectos a la salud y participacién social para realizar acciones a favor del
medio ambiente. Se incluyeron ademas preguntas para evaluar la percepcion y participacién de la mujer;
asi como preguntas sobre dias de actividad restringida y permanencia en microambientes para apoyar el
trabajo de valoracion econémica (capitulo A).

Los resultados preliminares del periodo seco y la necesidad de mejorar el andlisis, motivaron que el
cuestionario del periodo lluvioso se disefara con los bloques de preguntas de percepcion y cognicion, y de
percepcién de los efectos a la salud. Al bloque de programas de gobierno se afiadieron nuevas preguntas
y se incluyeron preguntas para evaluar los costos de usuario y mejorar la valoracion econémica.

Disefio del tamafio de muestra

La contaminacién del aire en la ZMVM tiene una estrecha relacién con la distribucién de las fuentes
de emision y los factores geograficos y meteorologicos, ademas de que la informacion del estado de la
calidad del aire se informa por regiones. Razon por la cual el tamafio de muestra se definié6 con base en
las cinco zonas de la ZMVM. La seleccion aleatoria de los individuos a entrevistar se realiz6 considerando
su domicilio dentro de los AGEBs que integran las delegaciones o municipios, como se indica en el
siguiente cuadro.

Zona Noroeste Distrito Federal Azcapotzalco, Miguel Hidalgo y Gustavo A. Madero

Estado de México || Atizapan de Zaragoza, Cuautitlan, Cuautitian lzcalli, Naucalpan, Nicol
Romero, Tlalnepantla y Tultittan

Distrito Federal

Zona Noreste Gustavo A. Madero

Estado de México | Coacalco de B, Chicoloapan, Chimalhuacan, Ecatepec, Ixtapaluca

La Paz, Nezahualcéyotl, Tecamac y Tlalnepantla

Zona Centro Distrito Federal Benito Jurez, Cuauhtémoc, Iztacalco y Venustiano Carranza

Zona Suroeste Distrito Federal Alvaro Obregén, Coyoacan, Cuajimalpa, Magdalena Contreras

Miguel Hidalgo y Tlalpan

Estado de México || Huixquilucan

Zona Sureste Distrito Federal Iztapalapa, Milpa Alta, Tldhuac, Xochimilco y Coyoacan

Estado de México |[ Chalco y Valle de Chalco Solidaridad




El tamafio de la muestra en cada zona fue proporcional al tamafio de la poblacidn a entrevistar. El
muestreo, tuvo una confianza del 95% y un error estadistico de 5%. Para el periodo seco fue de 3838 y
en el periodo lluvioso de 3927.

Bases de Datos y Analisis

La base de datos se integr6 mediante doble captura, previa verificacion y validacion de la
informacién.

Para el andlisis se obtuvieron medidas de tendencia central y de dispersién, para las variables
cualitativas se obtuvieron frecuencias. La comparacion o cruces entre variables y periodos se evaluaron
mediante pruebas de Xi cuadrada. Las diferencias estadisticamente significativas que se mencionan en el
analisis se refieren a valores de P= 0.050 o menores. Para cada pregunta se realizaron cruces con las
variables demogréficas zona, sexo, edad, escolaridad y nivel de ingreso.

Indice de Participacién

Para evaluar el grado en que los habitantes estan dispuestos a participar ante el problema de la
contaminacion atmosférica, se desarrollé6 un indice de Participacion con base en la psicometria. Este
método parte del hecho de que hay una poli-determinaciéon en la conducta de un sujeto y para evaluar
sus causas se toman una serie de preguntas, que evocan una respuesta relacionada con el aspecto que
se quiere evaluar. Una calificacién alta considera que el gobierno o la propia naturaleza son capaces de
resolver el problema y que por lo mismo el propio sujeto no tiene responsabilidad en el proceso.

La escala de participacion se definié con base en la escala de interés ambiental que evalGan las
caracteristicas sociales e individuales de los sujetos frente a su entorno y asi determinar su actitud
respecto al ambiente y la potencialidad que tienen para involucrarse con los fenémenos ambientales. Los
resultados que se obtienen con este tipo de instrumento predicen mejor una clase general de conducta
pro ambiental Holahan, 1991). Los resultados dan cuenta de las caracteristicas psicosociales de los
sujetos que afectan su comportamiento ambiental en funcién de las condiciones histéricas, econémicas,
educativas y sobre todo, del “imaginario social”* (Bourdieu, 1984). El nivel de confianza del indice, usando
el coeficiente alpha para evaluarla, fue mayor de 0.62°.

6. RESULTADOS — ANALISIS CUANTITATIVO DE LA PERCEPCION Y COGNICION SOCIAL DE
LA CONTAMINACION DEL AIRE EN LA ZMVM

Percepciodn social de la contaminacién del aire en la ZMVM

Los resultados del estudio indican que la poblacion de la ZMVM la percibe como una metrépoli con
niveles elevados de contaminacion, al definirla como "Mala" o "Muy Mala". Esto puede interpretarse como
resultado del conocimiento que tiene o cree tener del problema y que contrasta con su respuesta a la
pregunta de la contaminacién el dia de la entrevista, donde manifesté con mayor frecuencia que es
"Regular” o "Alta", sin importar el periodo del afio (pregunta 2 en el cuadro 5).

Por otra parte la poblacion percibe al "centro" como la zona mas contaminada de la ZMVM vy
reconoce a este fendmeno como un riesgo exacerbado. Esta percepcion difiere de la informacion oficial
que se emite mediante el IMECA, ya que la zona donde se registran las concentraciones més altas de
ozono es el suroeste y la zona mas contaminada por PMyq es la noreste (pregunta 3 en el cuadro 5).

En contraste con la respuesta anterior, cerca del 20% de los entrevistados percibe que la zona
suroeste es la menos contaminada y el 25% opina que es la zona noreste (pregunta 4 en el cuadro 5). El
andlisis detallado de los resultados arrojé que el 54 y 49% de las personas entrevistadas en la zona

4 El imaginario social es un concepto equivalente al término de representacion social.
® El Coeficiente Alfa es una correlacion, por lo que puede variar ente 1y 0. Un coeficiente de .60 o més es aceptable.



suroeste y noroeste opinan que su zona es la menos contaminada, cuando la primera presenta los niveles
mas altos de ozono en la ZMCM y la segunda concentra numerosas industrias.

Estas respuestas pueden vincularse con el significado que tiene la zona del centro para los habitantes
de esta metrépoli, como el lugar que concentra la mayor parte de las actividades econémicas de la ciudad
y del pais (Bordieu, 1984)). Ademas en el centro de la ciudad es comin que la gente tenga molestias
respiratorias y oculares cuando camina por sus calles, principalmente las del primer cuadro; las cuales son
estrechas y con un transito vehicular lento, lo que propicia la acumulaciéon de contaminantes, de manera
que los peatones padecen una exposicién directa a emisiones de los vehiculos, a pesar de que los
contaminantes que emiten no exceden las normas de proteccién a la salud. Otras fuentes de emisién en
esta zona son los servicios de impresién y hojalateria (Urbina y Ortega, 1994).

La relacion entre los sitios de aglomeraciéon y contaminacién alta, también se observé cuando
algunos de los entrevistados, sefialaron los paraderos de autobuses aledafios a estaciones del metro
como los lugares mas contaminados. En tanto que la asociacién con las zonas menos contaminadas
puede relacionarse con la presencia de mayor vegetacion y cobertura vegetal.

Los Indicadores de Contaminacion del Aire

Con relacién a los indicadores empleados por la poblacién para evaluar la calidad del aire, predominé
el empleo de referentes subjetivos como la presencia de sintomas y la visibilidad en la ciudad, en tanto
que solo el 5% manifiesta que se entera por los medios de comunicacién, independientemente de la
época del afio (preguntas 5 y 6 del cuadro 5). Estas respuestas contrastan con el hecho de que el 60% de
la poblacion considera que la informacién que proporciona la radio, TV o el periddico es verdadera y sin
embargo no es una referencia para enterarse del estado de la calidad del aire (pregunta 7 del cuadro 5).

El hecho de que en la zona suroeste hubiera una disminucién de 6 puntos porcentuales en la
respuesta "molestias en los ojos" del periodo Lluvioso al Seco y un aumento en la respuesta "falta de
visibilidad", es uno de los pocos indicadores de la poblacion consistente con los informes técnicos.

El uso de estos indicadores por la poblacion en general, asi como la inconsistencia entre la
informacion oficial y la percepcién de la poblacidn sobre las zonas mas contaminadas, indican la falta de
relacion entre la percepcidon del problema y la informacion oficial. Puede sefalarse que la poblacion
estructura el fendmeno de la contaminacion atmosférica con base en representaciones carentes de
indicadores objetivos, lo que provoca que aun cuando los niveles de contaminacién sean bajos, el
habitante promedio diga que son elevados. Esto indica que los sujetos no tienen un contacto racional con
esta situacién y predomina un contexto que genera expectativas que determinan su percepcién y
cognicion de la contaminacion.

La Responsabilidad de la contaminacién del Aire en la ZMVM

Ante un problema social como la contaminacion del aire, la asignacion de responsables es
determinante al momento de identificar las posibilidades de accion directa por parte de la poblacion
afectada. En ese sentido los resultados sefialan que hay una tendencia a atribuir la causa del problema a
factores externos, el 50% de los entrevistados en el periodo seco identifica a las "fabricas" como la fuente
principal de contaminacién en la ZMVM y el 35% en el periodo Lluvioso (pregunta 10 del cuadro 5).

En contraste, la respuesta "humo de autos" se identifico como la fuente principal de contaminacion
por 17 y 34% de los entrevistados de los periodos Seco y Lluvioso, respectivamente. Esta identificacion de
las fuentes de contaminacién contrasta con la informacion oficial, la cual identifica al sector transporte
como la principal causa de emisién de contaminantes en la ZMVM.

Esta identificacidn de las fuentes, aunado a la inconsistencia entre la informacién oficial y la percepcion de
la poblacién sobre las zonas mas contaminadas, debe influir en el estilo cotidiano de afrontamiento del
problema de contaminacién del aire, lo que se refleja en el hecho de que el 56 y 77% de los entrevistados
manifesté no hacer nada ante condiciones de contaminacién alta y baja, respectivamente (preguntas 8
y 9 del cuadro 5).



Cuadro 5. Percepcion Social de la Contaminacién en la ZMCM.

Periodo seco Periodo Promedio
lluvioso
1 ¢Cémo considera la contaminacion el dia de hoy?
% Baja 10.1 16.1 13.1
% Regular 49.9 51.2 50.6
% Alta 34.3 26.5 30.4
2 ¢Cémo considera la contaminacién en la ZMCM?
% Mala 47.8
% Muy mala 35.2
% Regular 16.0
3 ¢Cual es el lugar del D.F. y municipios conurbados donde hay
mas contaminacion del aire?
% Noroeste 10.1 9.2 9.6
% Noreste 13 10.3 11.6
% Centro 49.2 50.0 49.6
% Suroeste 8.9 9.8 9.3
% Sureste 9.9 8.0 8.9
4 ¢Cual es el lugar del D.F. y municipios conurbados donde hay
menos contaminacion del aire?
% Noroeste 16.8 12.4 14.6
% Noreste 12.1 11.8 12.0
% Centro 3.2 2.3 2.8
% Suroeste 20.5 19.2 19.9
% Sureste 23.6 26.8 25.2
5 ¢Como se da cuenta que la contaminacioén del aire es alta?
% No hay Visibilidad 32,5 36.3 34.4
%Tiene molestias en los ojos 45.8 43.4 44.6
6 ¢Como se da cuenta que la contaminacion es baja?
% Se ve despejado 33.8 32.6 33.2
% Hay visibilidad 25.6 20.2 22.9
% No molestias en los ojos 15.3 20.2 17.7
7 La informacion que se da en la TV, radio, periddico, etc. Acerca
de la contaminacion del aire ¢es falsa o verdadera?
% verdadera 63
% Falsa 31
8 ¢Qué hace usted cuando la contaminacion del aire es alta?
% No hace nada/Aguantarse 56
9 ¢Qué hace usted cuando la contaminacion es baja?
9% No hace nada/continua con sus actividades normales 77
10 ¢Cual es la principal causa de la contaminacion del aire?
% Féabricas 51.6 41.0 46.3
% Acumulacion de basura 9.3 8.4 8.8
% Humo de autos 17.6 34.7 26.1
11 ¢Quién contamina mas?
% Hombres 36
% Mujeres 6
% Ambos 55
12 (A qué edad se contamina mas?
% Joven 25.5 20.2 22.8
% Adulto 39.9 45 45.4
% Siempre 18.5 19.5 19.5
13 Lacontaminacion del aire afecta mi vida personal
% De acuerdo 76
% Totalmente de acuerdo 16

A lo anterior se afiade que un alto porcentaje de los entrevistados identifica al género masculino y a
los grupos de edad intermedios (jovenes y adultos) como la parte de la sociedad que mas contamina, lo
cual se relaciona con su mayor presencia en exteriores, haciendo uso de los transportes y como parte de
la actividad economica de la ciudad. Esto refleja la falta de informacion de las formas de contaminacion
dentro del hogar, en el consumo de bienes y servicios contaminantes (preguntas 11 y 12 del cuadro 5).



Esta asignacién a grupos especificos, ya sea por edad o sexo, aunado a la atribucién del problema a
factores externos, da cuenta de una vision sesgada de la responsabilidad social ante el problema de
contaminacién del aire, a pesar de que el 92% de la poblacién entrevistada manifest6 estar de "acuerdo”
o "totalmente de acuerdo" en que afecta su vida personal (pregunta 13 en el cuadro 5).

Esta vision de las responsabilidades es un obstaculo para lograr la apropiacién del problema por parte
de la poblacién e inducir cambios en su relacién con la ciudad y el ambiente, por ende su participacion
activa en la solucién no han sido las méas adecuadas hasta ahora, lo que indica que las formas de
desarrollo de estrategias de informacion, educacién ambiental y participacion social, deben establecerse
de manera gradual y permanente para lograr influir en la conciencia ciudadana.

Percepcion social de los programas de gobierno para disminuir la contaminacion atmosférica
la ZMVM

Un porcentaje elevado de los entrevistados reconoce que el objetivo de los programas para evitar la
contaminacion del aire es ecolédgico o de salud, al parecer la mayoria de la poblacion reconoce el beneficio
que supone la ejecucidn y disposicién de estos programas (pregunta 1 del cuadro 6). Esto sugiere que la
poblacién identifica el beneficio de estos programas y sus alcances; sin embargo, un porcentaje
importante opina que su objetivo es "POLITICO", lo que puede interpretarse como que estos programas
tienen un uso en beneficio de algun partido politico. Esta vision se presentd en la poblacién que tiene
mayor educacion e ingreso, incluso prevalece en parte del género masculino.

Aunado a lo anterior, es notable que un porcentaje elevado de la poblacién reconoce al “Hoy No
Circula" como un programa para mejorar la calidad del aire, que disminuye la contaminacién y que debe
continuar. En el caso del IMECA, destaca que cerca del 50% de la poblacion tiene una idea adecuada de
su significado y de que es verdadero. Es relevante que cerca del 40% reconoce que en Xochimilco y
Texcoco se realizan programas de recuperacion ecolégica (preguntas 2, 3, 4, 5y 8 del cuadro 6).

A los programas “Hoy No Circula”, “Contingencias Ambientales” y la “Verificacién Vehicular”, la
sociedad les asigna calificaciones bajas, como se observa en el cuadro 7 el tercero de estos programas

practicamente esta “reprobado” con 5.4 y tiene mayor frecuencia de ceros (moda en el cuadro 7).

Es notable que el programa “Hoy No Circula”, a pesar de que la poblaciéon lo reconoce como un
programa para reducir la contaminacion y que debe continuar, su baja calificacion sugiere que es visto
como un mal necesario. Las calificaciones de 10 que recibe este programa (moda) son otorgadas por los
sectores con menor ingreso, lo que hace suponer que se trata de personas que no tienen auto y no tienen
la obligacién de cumplir con este programa (ver moda en cuadro 7).

En el caso del IMECA hay un porcentaje importante de la poblacion que desconoce su significado e
incluso sefiala que es "falso™ o que "no sabe" como calificarlo y que al justificar su respuesta lo asocian
con falsedad de la informacién oficial o simplemente no contestaron (preguntas 4 y 11 del cuadro 6). Esta
vision se present6 en la poblacion que reporté més ingreso y educacién, nuevamente se destaca como un
sector exigente en cuanto a la informacién que se le provee, mientras que los sectores de menor ingreso
y escolaridad tienen mas confianza en la informacién que reciben y aparecen como usuarios menos
exigentes, incluso califican mejor algunos programas especificos.

Estos resultados, ademas de los obtenidos en las preguntas 8 y 9 del cuadro 6, sugieren que a pesar
de que la sociedad reconoce el objetivo de los programas ambientales, no hay credibilidad en las acciones
del gobierno, quizé por el desprestigio de sus instancias o porque los programas pasan a ser parte de la
vida cotidiana. De hecho, los programas pueden ser vistos como restricciones enérgicas y no como
acciones participativas, es decir, mas en un sentido impositivo que de eficacia, el caso puede ser la
“Verificacion vehicular”, un programa que esta reprobado y que apenas lo reconoce un 6% de la
poblacién como un programa para mejorar la calidad del aire.



Cuadro 6. Percepcion social de los programas de gobierno.

Periodo

seco

Periodo Promedio
lluvioso

¢Qué objetivo persiguen los programas para evitar la contaminacion del aire?

% Salud 40.5
% Ecoldgico 30.4
% Politico 27.3

26.0 33.2
37.2 33.8
29.3 28.3

¢Qué programas conoce del GDF para mejorar la calidad del aire?
% Hoy No Circula

% Ninguno

% No Sabe

% Verificacion Vehicular

% Reforestacion

¢Para qué sirve el Programa Hoy No Circula?
% Para reducir los niveles de contaminacion
% Para Nada

¢Qué es el IMECA?

% No sabe

% Grado de contaminacion

% indice Metropolitano de la Calidad Del Aire
% Reporte de la contaminacién

42
24
14
10

¢Cuales de los siguientes programas de recuperacion ecoldgica conoce usted
del Valle de México?.

% No sabe

% Xochimilco

% Ninguno

% Plan Lago Texcoco

Los procesos naturales que purifican el aire son efectivos para reducir la
contaminacion del aire.

% De acuerdo 59
% En desacuerdo 33

S6lo basta con dejar pasar el tiempo para que la contaminacion del aire baje

% De acuerdo 61
% En desacuerdo 29
% Totalmente de acuerdo 9%

Las dependencias del gobierno evitan que la contaminacion del aire sea
excesiva

% En desacuerdo 53
% Totalmente en desacuerdo 9
% De acuerdo 36

El gobierno toma medidas enérgicas para detener la contaminacion del aire.
% De acuerdo 53
% En desacuerdo 36

10

¢Considera que debe continuar el Hoy No Circula?
% Si 80
% No 19

11

¢Piensa que los reportes IMECA son verdaderos o falsos?

%Verdaderos 59.9
% Falsos 31.7
% No sabe 5.9

38.0 48.9
28.1 29.9
29.7 17.8

Ademéds de lo anterior, destaca que gran parte de la poblacién reconoce que los procesos naturales
juegan un papel importante en la disminucién de la contaminacion, afirmando incluso que basta con dejar
pasar el tiempo y que la contaminacion se reducird (preguntas 6 y 7 cuadro 6).

En el caso particular del IMECA, el resultado encontrado en una proporcién importante de la poblacion,
contrasta con la justificacion de la infraestructura del sistema de monitoreo de la ZMVM, ya que su
objetivo es proveer informacién para que la sociedad reconozca las situaciones de alta contaminacion y
proteja su salud, lo cual al parecer no sucede.



Cuadro 7 Calificacién a los programas para reducir la contaminacion

PERIODO SECO PROMEDIO MEDIANA MODA DS VARIANZA
1 ¢Qué calificacion le pondria al programa “Hoy No Circula” como una 6.03 6.0 10.0 4.6 21.9
medida para combatir la contaminacién del aire?
2 ¢Qué calificacion le pondria al programa “Hoy No Circula”, como una 6.4 7.0 10.0 4.7 21.8

accion en la que participamos todos para disminuir los niveles de
contaminacion?

3 (Qué calificacion le pondria al programa de “Contingencias 7.0 8.0 10.0 6.1 37.3
Ambientales™?
4 Que calificacion le pondria al programa de “Verificacion Vehicular” 5.4 6.0 0.0 4.8 23.5

El desconocimiento de acciones como la reforestacion, reconocida por apenas un 6% de las personas
entrevistadas como un programa para mejorar la calidad del aire, puede deberse al hecho de que la gente
no se involucra ni participa directamente en ésta.

Estos resultados indican que existe una percepcién de los programas de gobierno, basada en el
desconocimiento y la desconfianza, lo que puede explicarse por la poca accesibilidad a la informacién de
los elementos que integran estos programas y el resultado de su instrumentacion, asi como el papel y
responsabilidad que tienen los ciudadanos en su éxito. Ademas puede sefialarse que el sector de la
sociedad con mas ingreso y educacion, es el mas exigente en cuanto a la informacién que se le provee y
los resultados que se esperan de estos programas, quiza se deba al hecho de que cuentan con automovil
0 que tiene mayor acceso a la informacién, mientras que en los sectores de menor ingreso y escolaridad
hay mayor confianza en la informacidn que reciben y en el funcionamiento de los programas, al parecer
son usuarios menos exigentes.

Participacion social para mejorar la calidad del aire de la ZMVM

El resultado del indice de Participacion fue 2.094. Esto sugiere que no hay un elevado interés en
participar para ayudar a mejorar la calidad del aire y que existe una apropiacion indefinida del problema
en la poblacién de la ZMVM, ya que considera en cierto grado que la naturaleza o el gobierno tienen la
capacidad de resolverlo y no la persona en si. No obstante, la situaciéon no esta del todo mal, este valor
del indice también indica que existe una base para potenciar el papel participativo de la sociedad e
involucrarla en el compromiso de resolver este problema, ya que un porcentaje importante de la
poblacién reconoce la presencia de niveles altos de contaminacion y es proclive a participar.

Este desinterés por participar en acciones pro-ambientales y la adjudicaciéon de responsabilidades a
factores externos, se refleja en el hecho de que un porcentaje elevado de las personas no estan de
acuerdo en tomar acciones pro ambientales si hay pérdida de comodidades, ademas de que el 64% de los
entrevistados afirma que “Los procesos naturales son efectivos para reducir la contaminacion del aire” y
un 37% piensa que "las dependencias de gobierno evitan el aumento de la contaminacion”, (cuadro 8).

Una evaluacion del indice de Participacion en funcion de las variables sociodemogréficas, mediante
regresién lineal simple, muestra que la diferencia entre sexos no fue significativa, de manera que el
género no influye en cuanto a la posibilidad de participar. En cuanto a la edad, el resultado indica una
relacién positiva significativa, es decir que conforme se incrementa la edad aumenta el valor del indice, lo
que indica que a mayor edad menor disposicion a participar. En particular los adultos mayores de 40 afios
no estan comprometidos con su entorno inmediato y tienden a dejar la solucién a las instituciones.

En el caso de la escolaridad, se encontr6 una asociacidn significativa al aumentar los afios de
escolaridad, a mayor educaciéon mayor participacion. El mismo resultado se presenta con el nimero de
autos en casa, al parecer mientras mas autos tienen las personas son mas participativas.

Estos resultados indican que las personas con niveles educativos y socioeconémicos bajos, asi como
las personas mayores de 40 afios, deben tener mas atencién para potenciar su participacién con énfasis
en la trascendencia de su colaboracién. En tanto que las personas con posibilidad de tener mas autos y



que tienen mayor educacién, deben recibir mejor informacion, ya que a pesar de manifestar un mayor
grado de participacién, no estan dispuestos a sacrificar comodidades, como el uso del automévil.

Cuadro 8 Porcentaje de las frecuencias obtenidas en el Indice de Participacion.

No Totalmente De En Totalmente
Contest6  de acuerdo acuerdo  desacuerdo en
desacuerdo

1 El gobierno toma medidas enérgicas para detener 1.1 1.8 38.3 51.4 7.5
la contaminacion del aire

2 Sélo basta dejar pasar el tiempo para que la 0.7 0.8 29.0 60.8 8.8
contaminacion del aire baje

3 Yo estaria dispuesto a sacrificar comodidades con 1.0 0.6 9.9 81.4 7.1
tal de que disminuyera la contaminacién del aire

4 La contaminacion del aire afecta mi vida personal 0.5 0.3 7.0 75.9 16.3

5 Los beneficios del uso del automovil particular 1.4 0.8 18.1 70.9 8.8
son mas importantes que el dafio al medio
ambiente

6 En las escuelas deberian impartirse cursos sobre 0.6 0.1 1.4 69.4 28.6
la conservacion del medio ambiente

7  Los procesos naturales que purifican el aire son 1.5 5.7 58.3 32.1 2.3
efectivos para reducir la contaminacion del aire

8 Las dependencias del gobierno evitan que la 1.5 1.6 35.6 52.8 8.5
contaminacion sea excesiva

9 El gobierno deberia proporcionar las listas de 0.6 0.5 4.8 74.5 19.6
dependencias donde los ciudadanos puedan
presentar su queja relativa a la contaminacion

10 Debemos restringir el uso del automovil particular 0.8 0.9 10.4 73.7 14.2
aln cuando esto resulte un sacrificio

11 Las organizaciones a favor del medio ambiente 1.7 8.2 62.3 26.5 1.3
estan maés interesadas en restringir el uso del
automovil que en combatir la contaminacion

12 Aunque el transporte publico fuera bueno, yo 0.9 1.9 30.7 61.7 4.8
preferiria transportarme en automovil particular

13 La industria estd preocupada por desarrollar 1.9 3.6 48.2 39.6 6.7
tecnologia que evite la contaminacion del medio
ambiente

14 Si me lo piden contribuiria con tiempo, dinero o 0.8 0.9 12.0 79.3 7.0
ambos para mejorar la calidad del aire

15 El transporte eléctrico como el metro, trolebls y 0.7 0.2 4.8 73.2 21.1

tren ligero es la mejor opcion para mejorar la
calidad del aire

Respecto de la calificacion que los ciudadanos otorgan al programa "Hoy No Circula", como una
accién donde participamos todos para disminuir los niveles de contaminacion, y la "Verificacion Vehicular",
se encontré que ante una calificacibn mayor, el grado de participacion es menor. Esto sugiere que las
personas que otorgan calificaciones altas se deslindan de la responsabilidad de combatir la
contaminacion. Al correlacionar el indice de Participacion con las calificaciones del programa “Hoy No
Circula” y “Plan de Contingencias”, no se encontré relacion alguna (ver cuadro 7).

Esto puede ser resultado del hecho de que la participacion de la sociedad se ha visto reducida al
cumplimiento de programas como la “Verificacion Vehicular”, “Hoy No Circula” y “Plan de Contingencias
Ambientales”, por lo que se perciben como restricciones a cargo de las instancias de gobierno, ya que la
ciudadania no los lleva a cabo consciente del beneficio particular y social que implican. Esta percepcién
restrictiva puede apreciarse incluso en el hecho de que no se conoce la finalidad de los programas.

En general, la poblacién de la ZMVM no se apropia del problema de contaminacién y no se reconocen
como parte de este ni como parte de la solucién, sigue delegando la solucién a las autoridades o a los
procesos naturales.



Percepcion social de los efectos a la salud por contaminacioén del aire de la ZMVM

Los resultados muestran que la mayor parte de la poblacién (98%) considera que la contaminacién
del aire afecta su salud, aun cuando los niveles de contaminacion sean altos o disminuyan a causa de la
lluvia. Esta respuesta en asociacion con el 33% de la poblaciéon que identifica que el objetivo de los
programas para evitar la contaminacién es la proteccion de la salud, permite suponer que hay un
reconocimiento del papel que tienen las acciones del gobierno y del riesgo que implica vivir en la ZMVM,
ya que sin importar la época de la entrevista la respuesta fue practicamente la misma (preguntas 1y 2
del cuadro 9).

Asi mismo, se observlé que gran parte de la poblacién manifiesta conocer casos de enfermedades
relacionadas con la contaminaciéon del aire. Como se observa en la pregunta 4 del cuadro 9, las
respuestas con mayor frecuencia fueron sintomas; sin embargo, también se mencionaron enfermedades
crénicas como asma o bronquitis.

Es notable que cerca del 60% de la poblacién identifica a los nifios como el sector mas vulnerable a
la contaminacion del aire en la sociedad, sin que se diferenciara la respuesta de un periodo a otro,
seguida de los ancianos y de la sociedad en su conjunto.

Cuadro 9. Percepcidn de los efectos a la salud

Periodo Periodo Promedio

seco lluvioso

1 ¢Considera usted que la contaminacion del aire puede

afectar su salud?

% Si 98.8 98.4 98.6

% NO 1.0 1.6 26
2 ¢Qué objetivo persiguen los programas para evitar la

contaminacion del aire?

% Salud 40.5 26.0 33.2

% Ecoldgico 304 37.2 33.8

% Politico 27.3 29.3 28.3
3 ¢Conoce alguna enfermedad provocada por la

contaminacion del aire?

% SI 76.9 99.9 88.4

% NO 23.2 0.1 11.6
4  ;Qué enfermedad?

% Gripa 13.8 15.9 14.85

% Irritacion de ojos 11.5 11.2 11.35

% Irritacion de garganta 11.0 10.5 10.7
5 ¢A quien afecta mas la contaminacion del aire?

% Nifios 57.6 58.2 57.9

% Todos 313 32.0 316

% Ancianos 10.5 8.8 9.65
6 ¢Realiza usted alguna actividad para proteger su salud de

los dafios de la contaminacion?

% Si 28.3 24.9 26.6

% No 71.3 75 73.1

A pesar de lo anterior, las ideas que tiene la poblacién no parece del todo exactas, ya que cerca del
73% de los entrevistados no realiza actividad alguna para protegerse de la contaminacion. Ademas del
desconocimiento de los ancianos como un grupo vulnerable a la contaminacién (SSA, 1992), esto puede
deberse al olvido que existe hacia éste grupo de personas y las importancia que tiene la salud infantil.

Dados los resultados debe considerarse que, si la informaciéon proporcionada no es asimilada de
manera exacta y en beneficio de las personas, éstas pueden pensar que el problema de la contaminacion
no es muy grave y que basta con tomar algunas medidas o quizd ninguna. Por otra parte, es posible que
las personas que adquieren informacidon sobre contaminacién, consideren que el problema es de tal
magnitud que las acciones personales no sirven para contrarrestar sus efectos.



7. EVALUACION CUALITATIVA DE LA PERCEPCION Y COGNICION SOCIAL DE LA
CONTAMINACION DEL AIRE EN LA ZMVM

La creacién de Grupos Focales se llevo a cabo con la finalidad de obtener informacién cuantitativa de
mayor profundidad acerca de las interrogantes que surgieron a partir de la fase de encuestas, ademas de
recuperar informacién cualitativa de aspectos emocionales de los participantes, tanto individuales como
colectivos, relacionados con la contaminacién, que no puede obtenerse mediante la encuesta.

Los Grupos Focales tienen como propoésito comprender qué sienten y qué piensan las personas
acerca de un tema, producto, servicio o idea. La composicién de los grupos es homogénea, son personas
elegidas porque tienen algo en comuin. El ambiente de las reuniones es permisivo, relajado y cémodo,
para que los participantes compartan sus puntos de vista sin sentirse presionados en cuanto a lograr
consensos o0 convencer a los demas. La discusién del grupo se lleva a cabo varias veces, de manera que
se identifican patrones y tendencias generales. La influencia de los miembros del grupo entre si reproduce
los procesos cotidianos de influencia social.

Disefo de guién y definicion de grupos

En este estudio se considerd la aproximacién gubernamental para trabajar los Grupos Focales. El
disefio del guion tuvo como objetivo obtener informacion cualitativa de grupos estratégicos de la
poblacién, que incrementara la informacion acerca de percepcion obtenida en la fase de encuestas. Los
ejes tematicos del guion se definieron considerando los cuatro ejes tematicos del estudio cuantitativo, de
igual manera los grupos se definieron con base en estos resultados.

Logistica para el empleo de las camaras de Gesell y desarrollo de sesiones

Las sesiones se desarrollaron en las cdmaras de Gesell del Centro de Servicios Psicolégicos de la
Facultad de Psicologia de la Universidad Nacional Auténoma de México, UNAM. Cada sesi6n contd con
observadores para mantener la dinamica grupal y el ambiente, evitando acciones de sabotaje o
resistencia por parte de los participantes. Un moderador estimulé todo tipo de comentarios de los
participantes, evitando los juicios de valor, signos de aprobacion o desaprobacion.

Los participantes de las sesiones se reclutaron por invitacion personal. La sesion se realizd previo
consentimiento de los participantes y se tomaron las precauciones necesarias para guardar el anonimato y
confidencialidad. La duracién de cada sesion oscilé entre 40 y 90 minutos.

Definicion de Grupos Focales

Los resultados del analisis cuantitativo que permitieron definir los temas a profundizar en los Grupos
Focales, fueron el papel y acceso a informacion objetiva y confiable, la desconfianza a los programas de
gobierno en funcién de la escolaridad e ingreso y la potencialidad de la participacién social.

De acuerdo con el analisis cuantitativo el sector de la poblacion de interés para este trabajo fue el de
mayor ingreso y escolaridad. De acuerdo con la Asociacion Mexicana de Agencias de Investigacion de
Mercados y Opinién Publica (AMALI), estas variables se resumen en el nivel socioeconémico C+, es decir,
personas con ingresos o nivel de vida ligeramente superior al medio. Las personas que participaron en
este estudio provinieron de las colonias: Satélite, del Valle, Irrigacién, Napoles, Residencial del Sur.

Los ejes tematicos a explorar fueron:

Elementos del
potencial participativo

Relacion entre la
conducta vy la salud

Contaminacion y ciudad: | Expectativas de los

programas de gobierno

la Verificacién | Prevencion

¢Qué es la contaminacion del
aire?

¢Qué produce la contaminacién
del aire?

;Las areas mas contaminadas?
¢Las areas menos
contaminadas?

¢(Para qué sirve
Vehicular.?

¢;Qué esperas del
verificacion?

¢De qué sirven los verificentros?
¢Qué esperas de los verificentros?
¢;Para gué sirve el Hoy no Circula?

programa de

Sintomas

Enfrentamiento

¢{Qué ocurre cuando estan
al aire libre?

¢Como participarian?
¢Por qué participarias?
Los obstaculos
participacion

de




| ;.Oué esperan del Hoy no Circula? __| [

Las familias de estas personas se caracterizan porque la mayoria de los jefes de familia tienen un
nivel educativo de licenciatura, pocas veces cuentan so6lo con educaciéon preparatoria y son empresarios
de compafilas pequefias o medianas, gerentes o ejecutivos secundarios en empresas grandes o
profesionistas independientes.

Cuentan con casas o0 departamentos propios que constan con 2 o 3 recamaras, 1 o 2 bafos, sala,
comedor, cocina, un estudio o sala de televisién y/o un pequefo cuarto de servicio. Cerca de la mitad de
los hogares posee jardin propio. Los hijos son educados en primarias y secundarias particulares, con
grandes esfuerzos terminan su educacién en universidades privadas caras. Tienen todas las comodidades
y algunos lujos; dos aparatos telefonicos, equipo modular, reproductor de discos compactos, dos
televisores a color y video casetera. Estas familias tienen un ingreso entre $30,000 y $69,000. Asisten a
clubes privados, al cine, parques publicos y eventos musicales. Vacacionan en el interior del pais y una
vez al afio salen al extranjero.

Se trabajé con tres grupos de personas, homogéneos en cuanto al sexo y zona de residencia. Las
edades se limitaron a los siguientes intervalos: de 16 a 25 afios (adultos A), de 26 a 35 afios (adultos B) y
de 36 a 55 afios (adultos C). Se trabajo con grupos mixtos, manteniendo una composicion equilibrada de
hombres y mujeres. Se realizaron dos sesiones por cada grupo, en total seis sesiones.

8. RESULTADOS — ANALISIS CUALITATIVO DE LA PERCEPCION Y COGNICION SOCIAL DE
LA CONTAMINACION DEL AIRE EN LA ZMVM

Contaminacion y ciudad

Tanto los términos como la extension y precision de las respuestas de los participantes revelan que
el tema de la contaminacion del aire ha llegado de forma gradual a este segmento de la poblacion. Los
mas jovenes, aquellos que crecieron con los programas para mejorar la calidad del aire, se han apropiado
del lenguaje técnico. Conforme aumenta la edad, el lenguaje es coloquial y los referentes se vuelven
cotidianos. Los grupos de 16-25 y 26-35 afios hicieron referencia a la contaminacién del aire en interiores.

En general, las fuentes de contaminacion sefialadas hacen evidente que este problema se concibe
como un proceso multifactorial, ya que independientemente del grupo o del sexo, se reconocen que
existen multiples generadores de contaminacién. Se destacé la alternancia entre productores macro,
como la industria, y micro, como el humo del cigarrillo o los insecticidas.

Al identificar las areas mas contaminadas de la ciudad, todos los grupos sefialaron al Centro Histérico
como tal. Se citaron como experiencias personales visitas recientes al centro asociadas con sintomas
(dolor de cabeza, ojos irritados, malestar general). La densidad del flujo vehicular, la ausencia de areas
verdes y la altura de los edificios se sefialaron como las causantes principales de esta situacién. El norte
de la ciudad se relacion6 con actividad industrial, la descripcion detallada de esta zona no recuperd
experiencias personales y fue mas vaga en comparacion con los comentarios sobre el centro histérico.

El sur se mencioné en menor medida que los anteriores pero las explicaciones, en especial de los
grupos mas jévenes, redundé en la contradiccion de los informes de prensa y televisién con la experiencia
personal. Estas participaciones indican que el referente preferencial al presentarse una disonancia entre el
mensaje institucional y la experiencia subjetiva, se inclina hacia esta ultima.

En concordancia con lo anterior, al indicar las zonas menos contaminadas de la ciudad, el Sur vy el
Oeste fueron los espacios mas y mejor descritos. Cabe destacar que al resefiar lugares especificos con
baja contaminacion, estos coincidian con lugares de esparcimiento como los Dinamos, el Ajusco,
Xochimilco, entre otros. La vegetacion y la altitud fueron las caracteristicas mas representativas. Es
singular que los mismos grupos sefialaran las zonas altas del sur-oeste como una barrera para la
dispersién de contaminantes y minutos después como areas libres de contaminacidn. Esta contradiccidn
refuerza lo sefialado anteriormente sobre el uso de referentes subjetivos.



En general se puede sefialar que la contaminacion se percibe como un problema multifactorial ligado
estrechamente con la actividad humana por lo que se asocia con los espacios que son escenario de mayor
actividad humana. En contraste, los espacios naturales y con menor intervencion humana se perciben
como los menos contaminados.

Expectativas de los programas de gobierno

En este eje tematico dos elementos aparecieron de manera transversal a los puntos tratados: los
aspectos econdmicos y el sentimiento generalizado de que los programas han sido rebasados por el
problema. Respecto a los aspectos econdmicos, la corrupcion fue el problema mas notorio y se definié en
relacién con los responsables de los programas. La participacién de la ciudadania en este proceso no se
resaltd. Es preciso sefialar que la distancia entre el gobierno y la poblacién se acentla al hacer
responsable de un problema en el que ambas estan involucradas, s6lo a una de las partes. Por otro lado
el aspecto econdmico de los programas de gobierno se consideré también en cuanto al beneficio que
representan estos ingresos para el erario. En este aspecto, la critica es que el segmento de la poblacion
gue mas tiene que pagar es el de menos ingresos.

Respecto de la percepcion acerca de que los programas habian sido rebasados por la magnitud del
problema, se encontré que los participantes en todos los grupos consideraban que las acciones de
gobierno eran desarticuladas. Esto hace evidente la necesidad de hacer visible la contribucién de todos los
sectores en el combate a la contaminacion. En el mismo sentido, la falta de difusién de los resultados de
estos programas influye en la percepcion de la poblacién sobre su ineficacia. Acerca de este punto, sélo el
grupo de 36 a 55 afios sefialé que hay una mejora en la calidad del aire. Los demas grupos sefialan esta
mejora puntualmente. La demanda de nuevos programas se centré en complementar los ya existentes.

Elementos del potencial participativo de la poblaciéon

La participacion social aparecié de tres formas distintas: A través de los programas ya existentes
como las campafias de reforestacion, educando a la nifiez, y organizacién comunitaria. En la primera de
éstas se considera el cumplimiento de normas. Esto indica un estilo pasivo de participacion y dependiente
de la demanda institucional. Ademads, solo el grupo de 35 a 55 afios sefial6 a la organizacion para
colaborar con el gobierno y lo refirié a experiencias personales.

Esto se puede explicar a partir de la Idgica de los juegos no cooperativos. Con respecto a los bienes
publicos el mayor beneficio para los individuos se jerarquiza de acuerdo con los siguientes escenarios:

&

Los demaés se hacen responsables

Los demas y el individuo se hacen responsables
Nadie se hace responsable

S6lo el individuo es responsable

R &R &

En este sentido, el obstaculo para la participacion social, es visualizar la participacién de “los demas”.
Estos otros actores son el gobierno, el sector industrial y el resto de los individuos. El papel del estado en
este caso es el de convencer al individuo de que no es el Unico responsable. Por otra parte, el potencial
de generar acciones independientemente de las instituciones se sefal6 solo en el grupo de 36 a 55 afos.

En general los motivos sefialados fueron de dos tipos: la aspiracién por una mejor calidad de vida
para si mismos y la responsabilidad social de dar mejores condiciones de vida a las generaciones futuras.
Se trata de razones regidas por la esperanza. De ahi la importancia de trabajar los aspectos afectivos para
motivar la participacion.

Relacidon entre la conducta y la salud de los habitantes y formas de afrontamiento

Una de las interrogantes acerca de la salud y la contaminacion fue la forma de afrontamiento de la
poblacién y la importancia asignada a la prevencién. La manera mas aceptada de prevencion fue el



cuidado de la alimentacion, en particular el consumo de frutas y verduras ricas en vitamina C. Se encontré
una resistencia por parte de todos los grupos, en especial los mas jévenes, a tomar medidas especificas.

Los sintomas y consecuencias fueron similares en todos los grupos, sin embargo se presenté una
tendencia a identificar un mayor nimero de padecimientos conforme aumenta la edad, asi como en las
formas de afrontamiento, ya que usan medicinas y protegen a los grupos de riesgo (nifiez) mediante
remedios caseros y modificacién de sus patrones de exposicion. Los mas jovenes sefialan que hacen poco
0 nada para remediar sus sintomas, argumentando que los padecimientos crénicos eran ya cotidianos.
Estos datos proporcionan informacion sobre la l6gica que rige la conducta de la poblacion al tener que
lidiar con un efecto declarado sobre su salud.

Otro aspecto importante de este eje tematico fue la valoracién de la salud cuando no se sufre algin
padecimiento. Los resultados indicaron diferencias de edad, los grupos de 16-25 afios sefialaron mayor
resistencia a abandonar sus actividades, a pesar de que realizan mas actividades fisicas al aire libre. Los
grupos de 26 —-35 afios sefialan efectos de la contaminacion en su rendimiento y salud, por lo que
abandonan los deportes. El tercer grupo de edad manifesté que no puede modificar sus actividades en
exteriores, no tienen opcién. Esto indica que a mayor edad tiene mayor importancia la salud y determina
los patrones de exposicién; sin embargo, también se reducen las opciones en exteriores.

9. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES
Percepciodn social de la contaminacion del aire en la ZMVM

Al parecer la poblacion de la ZMVM la reconoce como una metropoli con elevada contaminacién del
aire, lo que podria significar un reconocimiento y conciencia sobre este problema; sin embargo, los
indicadores que tiene acerca de la presencia y origen de la contaminacion, asi como el reconocimiento
qgue hace de las zonas con mayor o menor contaminacién, dejan ver la escasa influencia del trabajo de
informacion sobre los avances en esta materia, asi como en el uso y acceso a la informacién. Los
ciudadanos muestran cierta vaguedad entorno al concepto de contaminacion que hay que mejorar.

La atribucion que los habitantes de la ZMVM hacen de las fuentes de contaminacién del aire, esta
condicionada por elementos socioeconémicos; es decir donde existe mayor actividad econémica, ya sea
comercial o de servicios, hay mayor contaminacion del aire. De ahi que el centro de la ciudad es
considerado como la zona con méas contaminacién, tanto en el estudio cuantitativo como en el cualitativo.

Una posible explicacion a estos resultados es que, aunque la contaminacidon atmosférica en la ZMVM
es un hecho real, se ha magnificado debido a la creacién de mitos, de manera que los ciudadanos no
tienen un contacto objetivo con el fenédmeno, es decir, anteponen el contexto cultural e ideolégico y su
percepcion de la contaminacion esta determinada mas por parametros personales y por las caracteristicas
culturales y miticas de lo que representa la ZMVM que por la informacién objetiva.

La ZMVM alberga una infinidad de personas de distintos origenes, lo cual provoca una mezcla diversa
de culturas e ideologias en una convivencia cotidiana dificil de explicar. Ademas de la falta de informacién
sobre los temas de contaminacion, la complejidad de la Ciudad de México facilita la creacién de
explicaciones basadas en mitos, alejados de la realidad del fenémeno. De manera que la ciudad es "tan
grande" y "compleja” que dificilmente se puede explicar el origen de la contaminacién y sus soluciones.

La ZMVM, como otras ciudades del mundo, padece este tipo de problemas y aln cuando los niveles
de contaminacion del aire pudieran no ser criticos, los habitantes de esta urbe perciben que estos niveles
son altos, aunque no en su entorno inmediato, mas bien es un problema de otras zonas de la ciudad.

También debe considerarse la manera como se involucra el sujeto con el problema, puesto que, en la
medida en que el fenédmeno es “normal” para todas las ciudades, “nadie” es responsable. “Toda ciudad
esta contaminada”, por lo tanto la ZMVM lo esta. No obstante, los resultados del estudio cualitativo
sefialan una buena disposicion para involucrarse, sin una idea clara de cémo hacerlo. Es importante
sefialar que hay una percepcion de falta de organizacion para lograr la participacion.



En relacion con esto Ultimo, al parecer la mayoria de los habitantes de la ZMVM identifican a otros
como los responsables de la contaminacion del aire, como son “las fabricas”, no “mi automovil”, por tanto
la contaminacion esta en otros lugares, no en el que habito. A esto se afiaden el hecho de que la
contaminacién del aire se vincula con actividades publicas antes que con domésticas, se desconocen las
fuentes de contaminacién en interiores, debido a la ausencia de informacién objetiva y oportuna; aunque
este resultado se modifica un tanto por la mencién de estas fuentes en el estudio cualitativo.

Percepcion social de los programas de gobierno para mejorar la calidad del aire en la ZMVM

A pesar de que la poblacién reconoce el beneficio que conlleva la instrumentacion de los programas
de gobierno para mejorar la calidad del aire, estos dejan de ser efectivos cuando estan en manos del
gobierno, por lo que pueden verse como restricciones y no como acciones de prevencion y control; ain
cuando en el estudio cualitativo se encontré una mayor comprension del papel de estos programas.

La participacion directa de la poblacion en programas como el “Hoy No Circula” y la “Verificacién
Vehicular” son un ejemplo, segln la poblacion el primero de estos debe continuar y sin embargo apenas
logra una calificacién aprobatoria y el segundo de estos practicamente es reprobado. El estudio cualitativo
muestra ademas que hay una mejor comprensién de su funcion, pero la preocupacion es la corrupcién.

La tendencia generalizada hacia los programas de gobierno es que son vistos con desconfianza e
ilegitimos, especialmente por la eficacia y la corrupcion. Estos aspectos se enfatizan en el estudio
cualitativo, se solicita una mayor eficacia y una aplicacidn mas estricta, sin excepciones en dias festivos
para el “Hoy no circula” y por otra parte se rechaza la corrupcion, lo que implica mejorar la eficacia de los
programas, incrementar el combate e informar de los logros.

También destaca que el IMECA, que tiene mas de 14 afios difundiéndose diariamente, no sea creible
por un sector importante de la poblacién, incluso desconocen su objetivo. En el caso de la reforestacion o
las acciones para evitar la contaminacion por industrias, es notable que la poblacién no las identifica como
programas para mejorar la calidad del aire, quiza no son tan visibles o no se les involucra directamente.

La informacién objetiva de los beneficios de programas especificos y el papel de una participacion
individual e informada, debe ser la base para una estrategia de comunicacién que garantice su éxito, al
parecer la forma de comunicacion debe ser diferente para el sector de la sociedad con més ingreso y
educacion, por ser mas exigente. No debe pasarse por alto el hecho de que los programas en que
participa directamente la sociedad practicamente le son desconocidos, por lo que debe mejorarse la forma
de comunicacidn de sus alcances y resultados, asi como su participacién directa.

Indice de participacién social

El resultado del indice de Participacion sefiala que entre los habitantes de la ZMVM hay un elevado
porcentaje que esta de acuerdo en tomar acciones para mejorar la calidad del aire, siendo méas propensas
a participar las personas de edad intermedia, con mayor escolaridad e ingreso, independientemente del
género; sin embargo, existe una apropiacion indefinida de este problema, los ciudadanos ain no se
consideran parte del mismo y atribuyen a otros agentes su solucién, como la naturaleza.

Es notable que la mayoria de la poblaciéon no esta dispuesta a sacrificar comodidades, son pocos
quienes estan dispuestos a colaborar con dinero o tiempo para atenuar este problema, inclusive a sustituir
el automavil por un transporte alterno. Los resultados del indice de Participacion y los que se obtuvieron
para programas especificos, sefialan que la participacion de la sociedad se limita a su cumplimiento y que
las restricciones, si las lleva a cabo, no son de manera consciente acerca del beneficio particular y social.

El estudio cualitativo reporta una clara conciencia de las formas posibles de participacion y sefiala la
posibilidad de dirigir a la poblacién hacia una mayor participacién a través de organizaciones vecinales y
Organismos No Gubernamentales (ONGSs).



Percepcion social de los efectos a la salud asociados con la contaminacioén del aire

La relacién entre contaminacion atmosférica y salud esta presente en la poblacién de la ZMVM, al
asociar algunos sintomas y enfermedades crénicas y reconocer algunos de los grupos vulnerables; sin
embargo, el hecho de que esta percepcidon sea independiente de la época del afio y de que no se
reconozca a los ancianos como un grupo vulnerable, ademas del elevado porcentaje de personas que
sefialaron “no hacer algo” para proteger su salud cuando la contaminacion es alta, sugiere que esta
percepcidén puede ser también una construccion basada en mitos o elementos histoéricos.

Recomendaciones

A pesar de que el PROAIRE incluyé como estrategias en cada una de sus metas, la informacion, la
educacién ambiental y la participacion social, para modificar la relacion de la sociedad con la ciudad y el
ambiente, y mejorar la calidad del aire mediante una participacién corresponsable e informada, los
resultados de esta investigacién indican que estas estrategias no causaron el impacto esperado.

En términos generales los resultados de esta investigacion sugieren que la poblacién de la ZMVM no
tiene una apropiacion completa del problema de contaminaciéon del aire y que no se reconocen
plenamente como parte del mismo o como parte de la solucién, la cual sigue siendo delegada a las
autoridades o a los procesos naturales; sin embargo, hay una buena disposicion para involucrarse.

Es necesario redisefiar la estrategia de comunicacién social, toda vez que la poblacién de la ZMVM no
esta consciente de la mejoria que ha tenido la calidad del aire en los Ultimos afios y su estado actual, asi
como los efectos de estos cambios en la salud. Esta estrategia debe inducir a una mejor relacioén entre la
poblacién y el ambiente, que motiven la credibilidad en el gobierno y la importancia que tiene la
participacién activa e informada de los ciudadanos en cada uno de los programas de prevencién y control
de la contaminacién del aire, toda vez que existe la posibilidad de potenciar su participacion, de manera
que la nocién individual corresponda mejor con la realidad y que su decision sea realista al momento de
afrontar el problema.

Ademaéas debe comprender informacidn objetiva, confiable y actualizada, haciendo hincapié en las
ventajas y los logros que tienen estos programas en la mejora de la calidad del aire, asi como los posibles
riesgos a la salud, una mejor "comunicacion de riesgos". El desconocimiento y desconfianza hacia los
programas de gobierno indican la necesidad de orientar la estrategia comunicacion hacia los sectores
involucrados en cada uno de estos programas, ya que son quienes tienen una relacion directa con cada
programa.

Es claro que la desconfianza y falta de credibilidad en la “Verificacion Vehicular” requiere que se
informe a los conductores sobre los logros, la importancia que tiene su corresponsabilidad y los beneficios
para su familia, en términos de beneficios a la salud. En tanto que el disefio de una campafia para
fomentar el uso del IMECA como medio para conocer la calidad del aire y tomar decisiones informadas,
tendria como publico objetivo a toda la ciudadania, con matices segun los niveles de educacion e ingreso.

Es fundamental el combate de la corrupcion en todos los programas, pues esto lo percibe la
poblacion como el mayor obstaculo para su eficacia. Quiza deban establecerse campafias de conciencia
acerca de los efectos de la corrupcidn y facilitar la denuncia de estos actos.

Ademas, debe ampliarse el abanico de poblaciones objetivo dentro de la estrategia de comunicacién.
El indice de Participacion sefiala que las personas con niveles educativos y socioecondmicos bajos, asi
como las personas mayores de 40 afios, deben tener mas atencién para potenciar su participacién con
énfasis en la trascendencia de su colaboracion. Existe claridad en las razones para participar, deben
aprovecharse para impulsar la aceptacién de los programas y el seguir sus lineamientos de manera cabal.

En el caso de las personas que tienen mas autos y que tienen mayor educacién, debe consolidarse la
informacién que reciben, ya que a pesar de manifestar un mayor grado de participacién no estan
dispuestos a sacrificar comodidades, en primer término el automovil. Esto tiene relevancia sobre todo si
se quiere potenciar el éxito de programas de tecnologias o combustibles alternos.



Otro grupo que mostré falta de conocimiento sobre su responsabilidad fueron las amas de casa,
debido a la ausencia de informacién del consumo de energia en el hogar y la contaminacion del aire,
ademas de las practicas que pueden ayudar a su disminucion y el beneficio econémico que conllevan.

Desde la perspectiva de los ciudadanos, la contaminacion del aire en la ZMVM es algo cotidiano y de
dificil solucién, de manera que las acciones comunitarias no influyen en su disminucion. Debe
considerarse la instrumentacién de acciones que beneficien a la poblacion en el corto plazo, como pueden
ser el trabajo y la gestién comunitaria, de manera que las personas se consideren con la capacidad de
contribuir al mejoramiento de su comunidad y después de la ciudad. Esto requiere la creacion de espacios
de intervencién para involucrar a la ciudadania, con una adecuada planeacién para dar solucion a los
planteamientos que surjan de este tipo de iniciativas y que no parezcan acciones donde la poblacion
participa y después no ocurre algo. Es fundamental tener claro que el posible éxito de los programas de
combate a la contaminacién depende en gran medida de la participacién y los compromiso ciudadanos.
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1. INTRODUCCION

La contaminacion del aire en la Zona Metropolitana del Valle de México (ZMVM), es sin duda uno de los
problemas de mayor preocupacion para la sociedad, ya que los efectos en la salud implican el deterioro de la
calidad de vida, y costos para los individuos en su bienestar y economia, asi como costos sociales, en tanto
se invierte en hospitalizaciones, servicios de urgencia, atencion en consulta externa y medicamentos. Estos
costos van mas alla de la inversién en salud, la productividad también se ve afectada, en funciéon del
ausentismo laboral consecuencia de estas enfermedades.

La instrumentacion y operacion de programas para prevenir un mayor deterioro de la calidad del aire y
abatir los niveles de contaminacidon existentes, como el Programa Integral Contra la Contaminacion
Atmosférica (PICCA, 1994) y el Programa para Mejorar la Calidad del Aire (PROAIRE, 1995), han tenido
resultados sustanciales. No obstante, por ser acciones que se toman desde la perspectiva gubernamental, no
son suficientes para combatir y frenar el problema, es necesario buscar alternativas que contribuyan en esta
tarea.

En afios recientes diversas experiencias internacionales han impulsado la participacion social para el
cuidado del ambiente. Este fendbmeno ha derivado de la presion social por parte de organizaciones no
gubernamentales (ONGs) y de base. Por otro lado, las agencias de cooperacién internacional han influido
para que los gobiernos aumenten los canales de participacion (Zazueta, 1998).

Esta situacion impulsa al Desarrollo Sustentable al incluir los intereses de los méas pobres en la toma de
decisiones, participando en la formulacién de politicas para el fortalecimiento de los sectores que apoyan un
manejo ambiental sélido (Zazueta, 1998).

Las poblaciones marginadas en general no s6lo son las menos beneficiadas del desarrollo econémico,
son ademas quienes padecen los costos de la degradacion ambiental. La productividad agricola disminuye a
medida que se erosionan los suelos y los costos de los servicios de salud se incrementan en la medida que
las enfermedades afectan la productividad laboral (Durning, 1990).

El desarrollo sustentable es una asignatura que los gobiernos han comenzado a aceptar paulatinamente
como parte de su politica econémica. Junto con este proceso también se ha venido incrementando la
participacion de diversos grupos sociales de interés en la toma de decisiones respecto del uso, distribucion y
asignacion de recursos, colaborando en la formulacion de politicas para la planeacion y manejo de los
recursos naturales (Zazueta, 1993).

Ultimamente, diversos organismos internacionales como la Organizacién para la Cooperacién Econémica
y el Desarrollo, han instrumentado procedimientos para evaluar el impacto ambiental y social de sus
actividades, principalmente en poblaciones marginales que permanecen ajenas a los esquemas de
desarrollo. En estos procedimientos la participacion social integra el desarrollo del proyecto, buscando que
los factores ambientales y sociales sean parte de la cooperacion econémica (OECD, 1991).

En todo el mundo, los desechos de la industria y de los municipios, la falta de agua y servicios
sanitarios, la falta de vivienda y los desastres ambientales afectan fundamentalmente a las poblaciones
marginadas. Por esta razén algunas comunidades reconocen la relacién entre la degradacion del ambiente y
el deterioro de la calidad de vida, por lo que comienzan a preocuparse por los problemas ambientales, en
especial cuando el gobierno hace poco o nada por resolverlos azueta 1998). El resultado ha sido la
adopcién de tecnologias de produccidon y proteccién del ambiente por parte de los grupos de base
involucrados en estos procesos (Posey, 1993; Tamang, 1993; Castro y Flores, 1994).

Es una necesidad comprender los beneficios y riesgos de la participacion social, a fin de crear
mecanismos democraticos para la toma de decisiones. Para ello, tanto los gobiernos como los grupos
ciudadanos y otras instituciones de la sociedad civil, deben reconocer dichos beneficios y riesgos, asi como
las expectativas y el tiempo que habra de invertirse, ya que es practicamente imposible inducir cambios de
un dia a otro (Zazueta, 1998).



El diagnéstico que ha arrojado el éxito o fracaso de proyectos de desarrollo, indica que los procesos no
participativos conllevan al fracaso u olvido de los mismos, aunque también se ha encontrado que algunos
proyectos que vinculan a los supuestos beneficiados también fracasan. En estos proyectos la participacion se
busc6 a partir de la instrumentacién y no en la concepcién o planificacion de los mismos. En proyectos que
involucran a la gente en su disefio y planificacion, con objetivos concretos y anclados en las perspectivas
locales, y en los que apoyaron las instituciones existentes, las labores de ejecucién se delegaron con éxito
(Cernea, 1991). Los resultados positivos de iniciativas que surgen desde la sociedad civil organizada, tienen
mayor respaldo por parte de la poblacién y promueven su participacion activa, cuentan ademas con un efecto
multiplicador que potencia los resultados en el entorno.

La participacion social en la ejecucion de programas y proyectos aumenta la posibilidad de éxito de
varias formas. Por lo general contribuye a reducir los costos cuando se aprovechan los recursos locales,
permite modificaciones oportunas e incorpora a las organizaciones locales como mecanismo de apoyo. Sin
embargo, lo importante es que la participacion durante la implementacion contribuye a desarrollar las
capacidades técnicas y organizativas de la comunidad, asi como su habilidad para negociar. El progreso de
estos frentes asegura que los beneficios contintien fluyendo incluso si la ayuda financiera y técnica externa es
minima (McDonald, 1992; Poole, 1989, Van Sant, 1987).

En México la participacion social ha aparecido como una componente para la planificacion del desarrollo,
siendo mas bien un intento por apaciguar el descontento civil con la pobreza extrema y el sistema politico
(Moguel, 1990). Sin embargo, estan sentadas las bases juridicas y politicas del componente social, dado que
tanto en la ley de medio ambiente como en la ley forestal se documenta la creacion de mecanismos de
participacion para la formulacion y ejecucién de politicas (SEDESOL, 1993).

Como elemento integrador de los resultados de las investigaciones de los médulos A y B del proyecto
Ecosistema Urbano y Salud de los Habitantes de la Zona Metropolitana de la Ciudad de México “ECOURS”, se
visualiz6 un Médulo C con el objetivo de disefiar un Modelo de Capacitacion Comunitaria en ambiente y
salud, con el proposito de sensibilizar a la poblacién del Distrito Federal sobre la importancia que tiene su
participacion para abatir la contaminacién del aire, a fin de que lleven a cabo acciones individuales,
organizadas y colectivas para el cuidado de su salud y tomen decisiones informadas para asumir mejores
practicas de consumo. Al mismo tiempo, el modelo promueve la participaciéon ciudadana con una perspectiva
de equidad de género, para mejorar las condiciones de vida en espacios cotidianos, fortaleciendo asi el
ejercicio de su ciudadania en un sentido social y corresponsable con el Gobierno.

En el planteamiento del modelo se considerd que la participacién de las comunidades esta condicionada
a la obtencién de beneficios inmediatos, por lo que su involucramiento y responsabilidad es tarea
complicada. Como se pudo observar en los resultados del Médulo B del proyecto ECOURS, a pesar de que la
salud resulta afectada por niveles altos de contaminacion, este elemento no se valora por si mismo, no
representa un problema de morbilidad o mortalidad inmediata, por lo que las personas llevan a cabo
acciones en la medida en que se ve afectada.

Por lo anterior, el objetivo del modelo de capacitacién se definié con base en la obtencién de beneficios
inmediatos inherentes a la participacion de la comunidad. Este beneficio se refiri6 al ahorro econémico a
través del consumo sustentable, promoviendo el ahorro de luz, gas, compras en comdn y la promocién de
espacios verdes, asi como sugerencias para el cuidado de la salud®. Estas ofertas conllevan un ahorro que se
vera reflejado en la economia del hogar, e inciden de manera directa con el cuidado y preservacion de la
calidad del aire y algunos elementos ambientales.

En este informe se presentan los resultados relevantes del médulo C del proyecto “ECOURS”. En la
seccion 2 se documentan las caracteristicas generales del modelo de capacitacion y en la seccién 3 se indica

! Se parti6 de la oferta de ahorro en estos aspectos, definiendo una serie de acciones que se ofrecieron inicialmente. Sin embargo
se abrieron otras opciones a partir de las propias necesidades de la comunidad, como resultado del desarrollo del proceso
comunitario.



la estrategia de desarrollo del mismo. En las secciones 4 y 5 se presentan los resultados y conclusiones de
este estudio, respectivamente.

2 CARACTERISTICAS DEL MODELO DE CAPACITACION

Un modelo es la representacién de un proceso, es decir, son los pasos, organizados sistematicamente,
que deben seguirse para lograr los resultados 6ptimos con relacién a los objetivos que pretenden alcanzarse.
En este sentido, el modelo de capacitacién y sus complementos (paquete didactico y herramientas de
monitoreo) constituyen un esquema general que permite conocer los pasos necesarios para la realizacion del
modelo; desde el objetivo hasta las necesidades de evaluacion del mismo.

Para la elaboracién de los complementos se retomaron los resultados de los Médulos de Investigaciéon A
y B del proyecto "ECOURS”, buscando con ello sensibilizar a la poblacion sobre la importancia de su
participacion en el abatimiento de la contaminaciéon del aire y promover acciones individuales y colectivas
para el cuidado de su salud. Al mismo tiempo, se buscé promover la participaciéon ciudadana con una
perspectiva de equidad entre los géneros, para fortalecer el ejercicio de su ciudadania en un sentido social y
corresponsable con el Gobierno.

Durante el desarrollo del modelo se considerd que la participacion de las comunidades en este tipo de
iniciativas esta condicionada a la obtenciéon de beneficios inmediatos; y que a pesar del conocimiento del
impacto que sobre la salud tienen los altos niveles de contaminacién de la Ciudad de México, al parecer no
se valora como riesgo por si mismo al no representar un problema inmediato. Por dicha razon, a los temas
propuestos originalmente se afiadié el tema de consumo sustentable como un elemento de atraccion, para
asi motivar que asuman mejores practicas de consumo y de formas de vida cotidiana.

Una ventaja adicional del modelo de capacitacién, es la facilidad de reproduccién, ya que por su disefio
es susceptible de instrumentarse en cualquier centro operativo del gobierno o de la sociedad civil.

Alcances del modelo de capacitacion

En el momento de definir junto con los miembros de la comunidad y de la poblacién los temas a integrar
en el modelo, se observé que sus prioridades y vision para salvaguardar el ambiente van mas alla del
cuidado de la calidad del aire y del conocimiento de las acciones de gobierno, por lo que se decidi6é abrir el
abanico de temas a tratar durante la capacitacién, de tal manera que el modelo ofreciera opciones a todas
las inquietudes y necesidades de las comunidades (la explicacion de este proceso se ahonda en la seccion 3).

El modelo de capacitacién propone una aproximacion basada en el trabajo comunitario porque pretende
lograr:

?  El mejoramiento de las condiciones econdémicas y sociales de la comunidad, integrando sus necesidades
especificas a favor del mejoramiento de la calidad del aire y del ambiente en general.

?  Impulsar la modificacion de actitudes y préacticas que actian como freno a la solucién de los problemas
detectados para promover la mejora de las condiciones ambientales de la comunidad.

?  Promover en las personas una actitud propositiva, comprometida y de accién cooperativa, frente a los
problemas de la comunidad para contribuir a su soluciéon con acciones comunitarias e individuales que
resulten en beneficios para si, trabajando de manera corresponsable con el Gobierno.

?  Desarrollar un proceso de participacion comunitaria equitativo, que se consolide en grupos de hombres
y mujeres organizados para satisfacer necesidades de la comunidad relacionadas con el ambiente y la
prevencién y/o enfrentamiento de enfermedades relacionadas con la contaminacion del aire; ademas de
demandar y gestionar servicios ante las autoridades adecuadas, ejerciendo sus responsabilidades y
derechos como ciudadanas (0s).

? Impulsar la formaciéon de redes de organizaciones comunitarias para optimizar recursos humanos y
financieros destinados al ambiente, salud y consumo sustentable.



Con perspectiva de equidad entre los géneros porque, a través de ésta se pretende:

?  Empoderar’ a las mujeres al brindarles herramientas que les permitan asumir responsabilidades
relativas a la comunidad en donde viven, de manera que su participacion organizada esté dirigida al
cambio social y politico, en beneficio propio y comunitario. Esto sélo es posible a partir de un trabajo
personal respecto a la confianza en si mismas y su derecho a tomar decisiones.

?  Resignificar el papel que juega la mujer en la toma de decisiones para la vida privada y que impactan
en la vida publica, valorar su funcién como agentes activas de los cambios a favor de la comunidad y
promover el reconocimiento de su liderazgo en procesos sociales.

Poblacion objetivo

Considerando las caracteristicas propias de la capacitacion y de los recursos institucionales para su
instrumentacion, se defini6 como poblaciéon objetivo a las mujeres, prioritariamente a las amas de casa,
seguidas por las usuarias de la red de Centros Integrales de Apoyo a la Mujer (CIAM)? independientemente
de su ocupacién, asi como lideres de las organizaciones politicas o sociales®.

La prioridad se defini6 debido a que las amas de casa forman una poblacién estratégica, en tanto que
representan el papel protagonico de la organizacion de la vida familiar y pueden incidir de manera directa en
las personas que habitan la misma vivienda, involucrandolos en una participacion equitativa encaminada a
una organizacion familiar democratica.

Por otra parte, las mujeres que asisten al CIAM (que pueden o no ser amas de casa), se encuentran en
una dindmica de participacién activa que favorece los alcances del modelo debido a que cuentan con
elementos sobre la perspectiva de género, dado que todas las actividades que se desarrollan en los centros
se fundamentan en ésta. Asi mismo, se han involucrado en proyectos o acciones que requieren de una
organizacion tanto al interior de su hogar como en la comunidad.

Con relacion a los lideres de organizaciones politicas o sociales, es una poblacién que cuenta con una
influencia importante en la comunidad y que a través de ésta se puede lograr una mayor participacion en el
proyecto. El apoyo de estas personas se aprovechd en dos sentidos: por una parte, la invitacion a sus
agremiadas (0s) a incorporarse a los talleres y trabajo de campo (comunitario) y otra, de formarse como
facilitadoras (es) para impartir los talleres a sus propias (0s) agremiadas (0s).

Complementos al modelo de capacitacion
Para el desarrollo y evaluacién de los talleres de capacitacion se conté con los siguientes elementos:

? Paquete didactico. Esta conformado por: la guia para el facilitador (a), el material didactico y el
material para los participantes. Este material proporciona las herramientas metodoldgicas para el
desarrollo de los talleres de capacitacion y su funcién es facilitar el proceso ensefianza-aprendizaje,
sus caracteristicas estan predeterminadas por las técnicas didacticas elegidas.

También incluyé el material para los y las participantes, cuyo objetivo es reforzar los temas tratados
durante el taller. El contenido de este material se centrd en la descripcion del procedimiento para la
ejecucion de acciones a escala individual y colectiva.

2 g empoderamiento es un concepto manejado desde las instancias internacionales para englobar el proceso de dotar a las
mujeres de la conciencia de su capacidad (poder) para lograr cambios politicos y sociales a partir de la confianza en si mismas.

% La red de Centros Integrales de Apoyo a la Mujer es coordinada por el Instituto de la Mujer del Gobierno del Distrito Federal.
Actualmente se conforma con 16 centros, uno en cada delegacion del Distrito Federal.



? Herramientas para el monitoreo y seguimiento. Este material permitié dar cuenta del proceso de
capacitacion y evaluacion de resultados. Se conformé por: el Manual de monitoreo y seguimiento y los
instrumentos de evaluacion.

3 ESTRATEGIA DE DESARROLLO DEL MODELO DE CAPACITACION

El modelo se instrumenté directamente en las comunidades, para ello se convocd a los grupos de
trabajo que se integraron via los CIAM de las delegaciones Alvaro Obregén, Cuauhtémoc, Cuajimalpa,
Gustavo A. Madero, lIztacalco y Milpa Alta.

El modelo de capacitacion se desarrollé en dos etapas:

1° Planeacién. Consistid en detectar las colonias estratégicas y prioritarias e identificar a las y los
destinatarios para el desarrollo del proyecto (acercamiento a la comunidad), definir los contenidos y acciones
a transmitir, disefio y elaboracibn de materiales necesarios y prueba piloto de los mismos, asi como
formacion de minorias activas® que potenciaran el plan de accién (segunda etapa).

2° Desarrollo del plan de accion. Esta etapa se centr6 en la promocion de la participacion comunitaria, a
partir de la sensibilizacién y capacitacion de la poblacion objetivo, seguimiento y evaluacion de las acciones y
tareas encomendadas de forma individual y colectiva, lo que permitié identificar los alcances del proyecto.

Etapa de Planeacion
Para el desarrollo de esta etapa se llevaron a cabo las siguientes actividades:
?  Coordinacién interinstitucional

La estructura del proyecto ECOURS incluyé tres mddulos de investigacién proyectados con una visién
integral. La informacion que aport6 este esquema se reflejé en el proceso de capacitacion comunitaria del
Modulo C, lo que requirié el proceso de acopio de la informacion y traducirla a un lenguaje sencillo para ser
transmitida a la poblacién objetivo.

Para intercambiar y/o retomar la informacién que produjeron los médulos A y B se llevaron a cabo
reuniones de trabajo con los especialistas de las instituciones responsables del desarrollo de estos mdédulos,
quienes aportaron al modelo de capacitacién informacién sobre las percepciones de la poblacién ante el
problema de contaminacion del aire y los costos individuales y sociales relacionados con ésta.

?  Sensibilizacién y capacitacién a las y los coordinadores(as) delegacionales del proyecto

Para el desarrollo del modelo en las delegaciones se cont6 con la colaboracién de personas que
fungieron como coordinadoras y ejecutoras, fueron ademas el enlace directo con el Instituto de la Mujer.
Estas personas se sometieron a un proceso de sensibilizacidon y capacitacion permanente sobre género y
temas referentes al proyecto, con la finalidad de que desarrollaran de manera eficaz y eficiente las
actividades asignadas. En un primer momento® se colaboré con el personal de las &reas de Construccion de
Cultura Ciudadana (CCC) de los CIAM de cada una de las delegaciones.

Para el trabajo que realizan cotidianamente este personal cuenta con las bases fundamentales sobre la
perspectiva de género. Esto implicé como ventaja la reduccién de los tiempos de capacitacién en dicha area
e invertir los esfuerzos hacia los temas relacionados con los moédulos A y B del proyecto ECOURS. Esta tarea

® Se parte de la influencia de las minorias activas conforme a la teoria propuesta por Serge Moscovici (1980) Esta teoria sostiene
que el factor esencial de la influencia social es el estilo de comportamiento. Un grupo minoritario influye en el resto del grupo si
actia de manera consistente. Su influencia se ejerce sobre las opiniones asociadas al mensaje central emitido.

® Se dice en un primer momento, ya que este modelo puede ser ejecutado por otra Institucién o personas, las cuales deberan de
asumir las actividades y requerimientos para la capacitacion.



de capacitacion involucré a todas las instancias participantes en el proyecto ECOURS, con el propésito de que
el area de CCC recibiera la informacion directamente de quien la produjo.

Trabajo de las y los coordinadores delegacionales

En esta etapa de planeacién del proyecto, el trabajo sustantivo de las y los coordinadores en cada
Delegacién fue la deteccion y propuesta sobre las areas (colonias, manzanas) donde se realizé el trabajo
comunitario, ademas de identificar y hacer contacto con la poblacién objetivo. Esta tarea se realiz6 tomando
como base la informacién y contactos que se tienen en la comunidad, lo cual es resultado de las funciones
propias del CIAM.

Acercamiento a la comunidad. Formacién de minorias activas

Esta actividad consistié en recabar informacion sobre el entorno real de las comunidades en donde se
desarrollaria la capacitacion. Paso de suma importancia, considerando que en la medida en que se aborden
problemas reales (cercanos y cotidianos), se logra involucrar e impulsar una participacién mayor de las
personas en la solucién de los mismos. Para obtener esta informacion se desarrollé un trabajo de campo
para observar y/o entrevistar directamente a la poblaciébn que habita dicha &rea (colonia, barrio,
fraccionamiento, unidades habitacionales, etc.). La cobertura dependi6 de la capacidad institucional instalada
de las instituciones colaboradoras.

Una necesidad del modelo fue enfocar los problemas de calidad del aire a elementos concretos de la
comunidad y arraigar el proyecto en la comunidad para su viabilidad y permanencia, a través de la formacion
de minorias activas sustentadas en los siguientes supuestos:

? El estilo de comportamiento es un factor de influencia social mas efectivo que la jerarquia, la
representatividad numérica o la competencia de la fuente. Esto en la medida en que se actle de
manera coherente, a partir de una concepcion propia de la problemética, con un objetivo claro.

? Para que una minoria sienta la necesidad de influir en el resto del grupo es necesario que perciba que
cuenta con un excedente de recursos materiales y/o intelectuales que transmitir a los demas. De ahi que
el trabajo de conformacién de minorias activas en INMUJER se plante6é como un proceso de desarrollo de
un amplio espectro de habilidades, intensivo y personalizado.

? La influencia de una minoria activa se ejerce sobre las opiniones asociadas al mensaje que emiten pero
no directamente contenidas en él. En otras palabras, se produce en el lugar donde no se esperaba,
sobre contenidos que no se manejaron como centrales.

En el marco de estos supuestos para la formacion de minorias activas, el papel de promotores (as)
ambientales se planteé como una estrategia para incidir de manera cualitativa en la operacion del modelo de
capacitacion. En la dinamica de trabajo con la comunidad, la participacion de los y las promotoras de forma
continua, formal o informal’, represent6 el papel de una minoria activa, consistente y emprendedora que al
trabajar en la diversidad de opciones presentadas en los talleres comunitarios, incidié en los objetivos
especificos, asegurando un cambio social sobre las actitudes asociadas a los temas manejados; a saber, el
marco conceptual de cuidado por el ambiente, en especial del aire.

Al proponer a las mujeres amas de casa como poblacidon objetivo, se asegura la cercania con la
comunidad, asi como su visibilidad en el quehacer comunitario, mismo que implica el reconocimiento social
de sus acciones. Al salir de su rol histérico en el &mbito doméstico, este quehacer comunitario permitié
incidir en el empoderamiento de las mujeres al evidenciar su capacidad de lograr cambios sociales por si
mismas.

” Se entiende como formal su apoyo directo en coordinacién con las responsables del proyecto a nivel delegacional; e informal,
cuando no existiendo esta coordinacion, seguiran transmitiendo informacion al interior de su familia y/o hacia la comunidad
promoviendo acciones que se asocian con el cuidado del ambiente (aire) y la salud.



Se considerd necesario que las y los promotores ambientales pertenecieran a la comunidad en la cual
trabajaron y que preferentemente se dedicaran al cuidado de su hogar. De ahi que la estrategia para su
reclutamiento fuera a través de las areas de CCC de los CIAM, quienes invitaron a las usuarias del CIAM (de
acuerdo con el perfil) a participar como promotoras ambientales.

Sensibilizacion, capacitacion y trabajo de campo de los y las promotoras ambientales®

De acuerdo con el objetivo que se pretendid con la instrumentaciéon del modelo, el trabajo se centr6 en
un proceso de sensibilizacion y capacitacion a fin de proporcionar los elementos necesarios para que la labor
en campo de las promotoras se realizara adecuadamente, para favorecer la preservacién del ambiente en
especial del aire y el cuidado de la salud.

? Sensibilizacién: La participacién debe partir de una metodologia participativa que busque incidir en la
formacién de una identidad del grupo, a través de talleres donde los y las participantes puedan recuperar el
sentido de pertenencia a su ciudad, barrio o colonia. Es a partir de este proceso que se hace posible la
adopcion de una visién corresponsable de la participacién comunitaria.

? Capacitacion: Partiendo del supuesto de que las minorias activas influyen en los mensajes periféricos
y no en el central, los contenidos centrales manejados para los y las promotoras(os) ambientales, giraron en
torno al consumo sustentable y los periféricos en torno al ambiente enfocado hacia el mejoramiento del aire
y la salud.

? Trabajo de campo: La experiencia de los y las promotoras ambientales permitié contar con
elementos para contextualizar la problematica especifica de la comunidad y aporté insumos adicionales al
trabajo de elaboracion del paquete didactico.

Elaboracion del paquete didactico

El paquete didactico se refiere a la guia de instruccién. Esta tuvo como propésito apoyar al facilitador (a)
en el desarrollo del taller. Inicialmente describe la metodologia de interaprendizaje del taller, en ésta se
incorporaron los principios de la mediacién pedagdgica (Gutierrez F, 1993) y los fundamentos de la
metodologia participativa. (anexo 1 del modulo C).

El interaprendizaje da lugar a lo ludico, a la alegria de construir experiencias y conocimientos. Los
principios que orientan este método son:
Todas las personas saben. No hay una sola verdad.
La tarea es del grupo en un proceso de intercambio, interaccion y comunicacion.
El interaprendizaje se construye revisando la propia historia.
Es un espacio para el descubrimiento y confrontacion de los conocimientos existentes.
Facilitan la revision, blasqueda y creacion de nuevos sentidos, para la convivencia entre las personas.
Busca la defensa de la dignidad humana.
Busca formas protagonistas del proceso de aprender.
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Los procesos educativos participativos y vivenciales propician espacios para preguntarse sobre el
significado de las practicas cotidianas a fin de enfrentar algin problema. Este espacio, para encontrar
sentidos y dar significados, no se genera con soélo transmitir informacién técnica o teérica, verdades
"definidas", "incuestionables" e "incambiables". El sentido no se traspasa, ni se ensefa, el sentido se
construye, se hace y rehace en un proceso de descubrimiento y enriquecimiento permanente.

Se considera que todo proceso de aprendizaje puede considerarse como un interaprendizaje, es decir
una relacién en donde todas las personas involucradas aprenden unas de otras. La metodologia participativa
plantea que los procesos participativos y vivenciales se articulan en tres grandes momentos; partir de la
experiencia; la formacién de teorfas y la vuelta a la experiencia (Abarca, F. 1996).

® Los resultados del trabajo de sensibilizacién y capacitacion con los y las promotoras comunitarias se detallan en la memoria de
este proceso, a cargo del Instituto de la Mujer.



1. Partir de la experiencia. Implica partir de las personas, de su realidad, de sus necesidades y problemas,
de lo conocido, lo cercano y permanente. Es un proceso que lleva a valorar, re-conocer, dar significado y
sentido a la experiencia acumulada y los conocimientos adquiridos en la vida.

2. Formacion de teorias. La produccion colectiva de conocimiento o teorizacién es el segundo momento en
el proceso de interaprendizaje participativo y vivencial. Se fundamenta en que el saber no es algo acabado ni
estatico, se le considera mas como algo vivo, dinamico y que se desarrolla por medio del dialogo y la
reflexion colectiva, los conocimientos se producen en forma conjunta.

3. Vuelta a la experiencia. Este tercer momento se refiere a la transformacién de la realidad, es decir,
como aplicar lo aprendido en la realidad que viven y actlan las personas participantes, mejorando,
cambiando o transformando problemas, necesidades y vacios.

Sesidn 1: Se trabaja con la descripcién y reconocimiento de los conceptos de ambiente, contaminacion
y fuentes emisoras. Se identifican las limitaciones, problemas y necesidades actuales de la comunidad,
relacionadas con la contaminacion del aire (laminas MA1, MA2 Y MA3, anexo 2 del Modulo C).

Se desarrolla el tema ambiente y contaminacion en la Ciudad de México, los asistentes identifican lo qué
ven a su alrededor, vecindades, fabricas, arboles, ejes viales, edificios de oficinas o edificios de
departamentos, parques, mercados, tiendas o centros comerciales. Todos estos espacios y muchos mas que
son el escenario donde realizan sus actividades cotidianas (lamina MA4, anexo 2 del Modulo C).

También se desarrollan en conjunto temas como contaminacién, tipos de contaminantes, origen de los
contaminantes (fuentes mdviles, industrias, servicios y naturales), historia y situacién de la calidad del aire
en la Ciudad de México (principalmente el ozono y particulas), efectos en la salud y las normas de proteccion
a la salud, estadisticas del impacto en la salud, efectos sociales de la contaminacién del aire (ausentismo
escolar y laboral, calidad de vida).

Sesidon 2 Tuvo como objetivo identificar las acciones para combatir la contaminacion emprendidas
desde el gobierno y la sociedad civil organizada. Se desarrolla con actividades lGdicas para responder a las
preguntas:

?  ¢Qué hace?

?  ¢;Quién participa?
?  ¢Cuando?

?  ¢Es automatico?

Los programas de gobierno y las instituciones que se revisaron para responder a la pregunta ¢qué se ha
hecho para mejorar la calidad del aire en la ciudad? Fueron: (juego de cartas, anexo 2 del Modulo C)

?  Comision Ambiental Metropolitana
? Programa Verificacién Vehicular
? Programa Hoy No Circula

? Programa Doble Hoy No Circula

? Programa Doble Cero

?  Programa Integral de Reduccion de Emisiones Contaminantes (PIREC)
? Programa de Vehiculos Contaminantes

? Programa de Incentivos Econdmicos a la Reforestacion

? Programa de naturacién de azoteas (Azoteas verdes)

Esta sesion se cierra con la presentacién de la experiencia comunitaria de gestion ambiental que
desarroll6 la comunidad de Huayamilpas en la Ciudad de México. También se desarrolla de una forma ludica,



en la que los participantes recrean la historia de esta comunidad. Posteriormente se les describe la forma
como se organizaron los vecinos de Huayamilpas para evitar que se construyeran unidades habitacionales en
una de las pocas areas verdes de la zona y que hoy en dia conforma el Parque ecoldgico y recreativo
Huayamilpas (laminas MA7e, u y f del anexo 2 del Modulo C).

El parque Huayamilpas tiene una extension de 20 hectareas, se encuentra rodeado
por las colonias Santo Domingo, Ruiz Cortines, Ajusco y Ampliacién Candelaria en la
Delegacion Coyoacan. El suelo y los desniveles del parque fueron causados por el
derrame del volcan Xitle hace méas de 2,500 afos. Producto de las filtraciones
provenientes de la Sierra del Ajusco, tiene un lago con una cascada donde se ha
reintroducido flora y fauna acuatica.

Con la experiencia de Huayamilpas puede constatarse que la organizacién comunitaria, en conjunto con
las autoridades, es capaz de crear un espacio para beneficio de toda la comunidad. Asimismo, es necesario
contar con la asesoria adecuada, que permita alcanzar los objetivos, planteados desde el inicio.

Como cierre de esta sesién se trabajo en la Identificacion de la asignacion de responsabilidades entre
hombres y mujeres en el cuidado del medio ambiente y la salud. Con el ejercicio ¢quién cuida a quién? los
participantes reconocen quien tiene la mayor responsabilidad de las actividades y cuidado del medio
ambiente y de la salud al interior de la familia.

Al finalizar la sesion se documenta como es la organizacion familiar y como comparten las
responsabilidades sus integrantes, en la mayoria de los casos se registraron situaciones de desequilibrio, ya
que las madres tienen mas tareas que el resto. En ese sentido, al invitar a los y las participantes del taller a
organizarse y realizar tareas en comun en beneficio del ambiente, se sugirié distribuir equitativamente las
cargas de trabajo en la organizacion comunitaria para la gestion ambiental. Otro factor fue que las
actividades constituyan una fuente de reconocimiento social para quien las realice.

Sesién 3: Tuvo como objetivo definir una agenda de acciones individuales y colectivas de cuidado del
ambiente, la salud y/o el ahorro familiar.

Inicialmente se trabajo en la formacion de una Red de Apoyo para los grupos de riesgo dentro de la
comunidad. En la sesion previa se solicitd a los participantes que detectaran si en los edificios o calles en
donde viven habitan también personas de la tercera edad, nifios y nifias o personas con asma.

De acuerdo con la observacién que realizaron se identific6 la existencia de grupos de riesgo ante los
problemas de calidad de aire. Con este diagndstico se evalué el riesgo de estas personas al convivir con las
fuentes de contaminacién previamente identificadas. Las propuestas del grupo para ayudar a estas personas

se enriquecieron con la posible instauracion de una “Red de Apoyo™.

Con los elementos proporcionados en el taller se elaboré un cronograma de trabajo en el que se
definen los problemas ambientales que afectan a la comunidad y las acciones a realizar, identificando si se
trata de acciones colectivas o individuales, eliminando aquellas que no fueron operativas mediante el
consenso de todo el grupo. En todo momento se fomento la reflexion del grupo sobre la utilidad o sobre el
costo / beneficio de la accién propuesta para que lleguen solos a la decisién de desecharla.

Se distribuyeron cronogramas individuales y se acordaron fechas de inicio de acciones y evaluacién.

Como complemento a esta sesion se trato de responder a la pregunta ;(Qué podemos hacer? La
respuesta y consenso se logra con informacion sobre los posibles efectos que tiene en la salud el tipo de
material del suelo de la casa, qué pasa con el estado del boiler y estufa, los efectos del humo de tabaco y las
mascotas en la Casa.

® Una red de apoyo es una forma de organizacién que no requiere de mucho tiempo pero resulta de gran utilidad en caso de
presentarse alguna urgencia. El concepto general que sustenta una red de apoyo es que las personas que forman parte de ella
sepan QUE PUEDEN CONTAR CON LOS DEMAS. Establecer una red de apoyo al interior de la comunidad es muy sencillo, implica en
general, intercambiar los nUmeros telefonicos de los y las interesadas, y saber de los grupos de riesgo existentes.



También se desarrollé el tema del consumo sustentable para llevar a cabo un uso racional de los recursos de
los que disponemos. En otras palabras, ver el mundo con “lentes ambientalistas” y evaluar al momento de
comprar, 0 hacer uso de un bien o servicio, si estamos perjudicando al ambiente o no. Entre las formas de ejercer
un consumo sustentable se mencionaron la eficiencia y rendimiento en el uso adecuado de la electricidad, el gas,
la iluminacion en el hogar, la instalacion eléctrica, la plancha, el refrigerador, la lavadora, la aspiradora, el
agua, la instalacién hidraulica, el inodoro, la regadera, el lavado de trastes, los espacios verdes en la
comunidad y en el hogar.

Las compras en comUn se realizan en grupo para que el dinero de quienes participan alcance para
adquirir un mayor ndmero o cantidad de productos, a través de compras de medio mayoreo o mayoreo,
directamente con los productores o en los grandes centros de abasto. Se recomienda integrarlos con un
minimo de 10 y un maximo de 30 personas. Pueden participar todas las personas que tengan la voluntad de
asociarse y deseos de lograr beneficios para su familia (su funcionamiento se explica en el anexo 1 del
Modulo C).

ETAPA DE DESARROLLO DEL PLAN DE ACCION
Cobertura y Organizacion de talleres

La estrategia de cobertura consisti6 en definir como y cuando se sensibilizaria y capacitaria a la
poblacion objetivo™. Las responsables de esta actividad fueron las personas del area de CCC, quienes
partieron de su poblacién cautiva (usuarias) ya sean lideres, amas de casa o de cualquier ocupacién. Estas
personas, al compartir necesidades o problematicas comunes y especificas, logran ademas una cobertura
tanto inmediata como futura.

Con esta informacion se establecié contacto con las personas y se les ofreci6 el proyecto
(persuadiéndolas para que se integraran a él) y se investigé sobre el tiempo y horario disponibles. Estos
datos fueron importantes en la medida en que un trabajo comunitario tiene que girar en torno al tiempo
"libre" que las personas quieren o pueden dedicar.

Una vez que se aseguro la disponibilidad y nimero de personas por participar, se definieron los grupos,
fechas y lugar del taller. Se elabor6é un listado con los nombres de las personas, tipo de organizacion o
instituciéon, numero de grupo, fecha y lugar programados.

Para el desarrollo de los talleres, el personal del area de CCC contd con el apoyo de los y las
promotoras ambientales formadas previamente.

Ejecucion de talleres de capacitacion

Los talleres de sensibilizacién y capacitacion se desarrollaron de acuerdo con los lineamientos y
metodologia detallada en el manual-guia de Instruccion, incluyendo los materiales basicos y de apoyo. En
cada taller se aplicaron instrumentos para captar informacion sobre los y las participantes, asi como
evaluaciones para la facilitadora, los contenidos y los materiales del taller. Toda la informacién se concentré
en INMUJER, donde se llevé a cabo el seguimiento de este modulo.

Monitoreo del proceso de instrucciéon

En el proceso de instruccion o de ensefianza-aprendizaje intervienen varios factores donde todos son
necesarios pero ninguno es suficiente por si mismo. Todos tienen la misma importancia, por lo que es
necesario que cumplan con su funcién con el fin de alcanzar los objetivos planteados. Estos factores son:

? Poder de convocatoria, nimero de participantes por grupo

? Facilitador (a)

2 Como es sabido este proyecto al ser comunitario, debe ser permanente. Sin embargo, es necesario identificar a la poblacién con
la cual se iniciara el proceso, con miras que en el futuro préximo se incorpore un nimero mayor de personas.



? Materiales

De esta forma, el objetivo del monitoreo del proceso de Instruccién fue “Recabar informacion cualitativa
y cuantitativa sobre el desempefio de la o el facilitador y la funcionalidad de los materiales, que permitan
verificar la calidad de la instruccion”. Para desarrollar este trabajo el facilitador conté con un manual guia de
procedimientos de evaluacion (anexo 3 del médulo C).

Los formatos o instrumentos para recabar la informacion fueron los siguientes y el llenado fue
responsabilidad de cada participante, de manera individual:

? Ficha de datos generales. Con esta ficha se recabaron los datos generales de las y los participantes,
como elemento para que el o la facilitador(a) tuviera una visibn mas precisa sobre como abordar el
contenido. Esta ficha se llend en la primera sesién del taller.

? Desarrollo del taller. Estos formatos se entregaron a los y las participantes al finalizar la tercera sesion
del taller. Permitieron evaluar los ejercicios, materiales y contenidos empleados en el taller; asi como la
funcién del (la) facilitador (a).

? Reporte cualitativo. Este formato permitié registrar aspectos cualitativos del taller de capacitacion, sobre
las sesiones mas interesantes y el uso que los participantes darian a la informacion recibida.

Monitoreo del taller

La segunda etapa en el desarrollo del plan de accion tuvo como objetivo “recabar informacion
cuantitativa sobre el avance de las acciones que se encomendaron a las personas que participaron en el
proceso de instruccion y que se desarrollaran en tiempo y forma, ademés de detectar los obstaculos y definir
las alternativas si fuera necesario.” Para facilitar este trabajo se elabor6 un manual guia de procedimientos
(anexo 3 del modulo C).

El conocimiento adquirido se reflejé a partir de las acciones que debieron realizar los participantes de
manera individual o colectiva, asi como de los cambios de conducta que tuvieron después del taller. Cada
categoria sefiala una modificacion de conducta relativa a los objetivos del modelo, tanto en acciones
colectivas para evaluar los objetivos de organizacion de la comunidad y del cuidado del ambiente, como en
las acciones individuales en torno al consumo sustentable y al cuidado de la salud en el hogar.

Los formatos o instrumentos empleados fueron el cronograma y la encuesta de seguimiento. El
cronograma se llené de manera grupal en la tercera sesion y la encuesta de manera individual en la primera
reunion de seguimiento. Debido a que el taller parte del trabajo comunitario, la labor de seguimiento fue
permanente. Ya que el grupo conforma una lista de necesidades ambientales, es en funcién de éstas que se
estima la vida del grupo. Las siguientes reuniones de seguimiento se agendaron conforme a las necesidades
del grupo. En cada una de ellas se trabaj6 en funcién del cronograma. La encuesta se aplicé toda vez que los
participantes al taller definieron fechas de entrega.

? CRONOGRAMA. Este instrumento permiti6 documentar las acciones — compromiso que definieron los
integrantes del grupo que participé en el taller de capacitacion. Este se llend en la tercera sesion y se
mantuvo en espacios visibles para todos los participantes. En el concentrado se incluy6 la informacion
solicitada y las acciones grupales e individuales, tanto planeadas por el grupo como realizadas.

?  SEGUIMIENTO TELEFONICO. Con los datos del cronograma, el facilitador (a) realizd6 un seguimiento de
las acciones programadas a través de llamadas telefénicas a las personas responsables. Verificd los
obstéculos sefialados y ofrecid alternativas, cuidando no asumir las responsabilidades del grupo.

? ENCUESTA DE SEGUIMIENTO. El objetivo de la encuesta fue evaluar el impacto de la capacitacion en la
modificacion de los hébitos y practicas cotidianas y de las relaciones personales de los y las
participantes. De esta manera se integraron preguntas para conformar cinco indicadores (cuadro 1).



1. Acciones individuales (Al): Da cuenta del cambio de habitos al interior del hogar que se hayan
realizado a partir del taller. Entre otros se evalué el cambio de consumo de alimentos, transporte (uso
del coche, transporte puablico, etc.), cuidado personal, uso del agua, de la electricidad y del gas.

2. Acciones colectivas (AC): Califica la participacion en procesos comunitarios de organizacion a partir
del taller, como fueron la capacidad de organizaciéon para gestionar denuncias ambientales, gestionar
azoteas verdes, capacitarse en temas de medio ambiente, realizar compras en comun, cuidar y ahorrar
agua, gas Yy electricidad, asi como el impacto de la capacitaciéon en temas ambientales para beneficio de
la comunidad.

3. Autoevaluacion (AE): Da cuenta de la calificacién que le otorgan a los resultados de la capacitacion
en si mismos (as), una vez puestos en practica los conocimientos adquiridos.

4. Evaluacion de su entorno (EE): Le asigna una evaluacion al entorno inmediato en funcion del tipo de
fuente de emision detectada. Entre estas se identifico a la industria contaminante, la falta de areas
verdes, problemas de transporte, basura, fecalismo, comercios contaminantes (cuadro 2).

5. Relaciones personales (RP): Sefiala los cambios en las relaciones personales de los participantes al
interior de la familia como producto de la capacitacion y actividades subsecuentes.

Cuadro 1. Indicadores de habitos y practicas cotidianas

Indicador Escala de referencia
Al Acciones individuales 8 puntos
AC Acciones colectivas 5 puntos
AE Autoevaluacién 5 puntos
EE Evaluacién de su entorno Nominal
RP Relaciones personales Coeficiente =3

Cuadro 2. Claves de evaluacion del entorno inmediato

Respuesta Clave | Respuesta Clave
Comercio — industria Cl Areas verdes — comercio AC
Comercio — areas verdes | CA Areas verdes — industria Al
Comercio — transporte CT Areas verdes — transporte | AT
Comercio — basura CB Areas verdes — basura AB
Comercio — fecalismo CF Areas verdes — fecalismo AF
Industria — comercio IC Basura — comercio BC
Industria — &reas verdes 1A Basura — industria BI
Industria — transporte IT Basura - areas verdes BA
Industria — basura 1B Basura — transporte BT
Industria — fecalismo IF Basura — fecalismo BF
Transporte — comercio TC Fecalismo — comercio FC
Transporte — industria TI Fecalismo — industria Fl
Transporte — areas verdes | TA Fecalismo — areas verdes | FA
Transporte — basura B Fecalismo — transporte FT
Transporte — fecalismo TF Fecalismo — basura FB

RESULTADOS

En total se concluyeron 14 talleres de capacitacion, correspondientes a 6 delegaciones del Distrito
Federal. La Delegacién con mas talleres fue Cuajimalpa con 4, seguida de Alvaro Obregon y Gustavo A.
Madero con 3. Estos se realizaron entre el primero de julio y el 2 de agosto.

Evaluacién del proceso de instruccion

El nimero de participantes a los talleres de capacitacion y las caracteristicas de los asistentes se indican
en la cuadro 4. Como se observa la mayoria de los participantes fueron mujeres, lo que satisface el
cumplimiento de poblacién objetivo en el planteamiento original del modelo de capacitacion. También resulté



satisfactorio el poder de convocatoria de la mayoria de los talleres y de permanencia en los mismos. El taller
efectuado en la Delegacidn Iztacalco se caracterizé por presentar la mayor desercion.

Cuadro 3. Relacion de asistentes a los talleres de capacitacion

Delegacion Taller Participantes Hombres Mujeres Desercion

Alvaro Obregon Jalalpa 20 1 19 0
Fraccion 20 18 0 18 0
Tlacuitlapa 16 1 15 0
Cuajimapla Taller 1 8 1 7 0
Taller 2 8 1 7 0
Taller 3 8 0 8 0
Taller 4 12 0 12 0
Cuauhtemoc Obrera 10 3 7 1
Sor Juana 10 0 10 6
Gustavo A. Madero | Nacional 21 0 21 1
Esmeralda 12 0 12 0
Forestal 17 0 17 3

| Iztacalco | Taller 1 | 17 | 1 | 16 | 8 |

[ Milpa Alta | Taller 1 | 14 | 1 [ 13 | 1 |

La evaluacion cualitativa de los elementos del proceso de instruccion indica que el trabajo de los
facilitadores se calific6 en general como "bueno"; asi como los contenidos, ejercicios y materiales
empleados. Durante el desarrollo de los talleres fue notable observar que los participantes adaptaban la
situacion que ilustran los materiales a su entorno cotidiano. Por su parte, los facilitadores (as) comentaron
que algunos de los materiales ayudaron a ejemplificar facilmente el proceso de ciudadania y
corresponsabilidad con el gobierno.

Solo el servicio de cafeteria que se ofrecié durante los talleres se califico como "regular”" y en algunos
casos "malo". Esto indica que las personas esperan sentir un mayor confort al participar en este tipo de
iniciativas.

Los comentarios generales de los participantes después de la imparticion de los talleres, son que las

"dinamicas" fueron muy amenas y que duraron muy poco tiempo, la mayoria manifesté que llevaran acabo
las recomendaciones aprendidas en el taller para cuidar el medio ambiente.

Cuadro 4. Evaluacion de los talleres de capacitacion

Delegacion Taller Ejercicios | Material | Temas | Material | Comportamient [Explicaciones | Servicio
de apoyo agregado | o del facilitador | de facilitador

Alvaro Jalalpa bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular
Obregon

Fraccion 20 | bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular

Tlacuitlapa bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular

Cuajimapla Taller 1 bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular

Taller 2 bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular

Taller 3 bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular

Taller 4 bueno bueno [ bueno| bueno bueno bueno regular

Cuauhtemoc Obrera bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular

Sor Juana bueno bueno [ bueno | bueno bueno bueno regular

Gustavo A. Nacional bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular
Madero

Esmeralda bueno bueno | bueno| bueno bueno bueno regular




|Forestal | bueno | bueno |bueno| bueno | bueno | bueno | regular |

[ 1ztacalco [Taller1 | bueno | bueno [bueno]| bueno | bueno | bueno | malo

||v|i|paA|ta |Taller1 | bueno | bueno |bueno| bueno | bueno | bueno | malo

Evaluaciéon General de acciones individuales y colectivas

En la grafica 1 se presentan los resultados generales de los 16 talleres de capacitacion para los
indicadores de acciones individuales (Al), acciones colectivas (AC) y autoevaluaciéon (AE), y su comparacion
con los resultados esperados.

Con respecto a las acciones individuales, se puede sefialar que en general hubo una induccién del 53%
de éstas con relacién al 100% esperado. Es decir, se potencié la modificacion de los habitos al interior del
hogar para la mejora del medio ambiente, ya sea en el consumo de alimentos, el empleo de transporte
masivo o el compartir el auto particular con vecinos y amigos, en las practicas de cuidado personal y en el
uso adecuado del agua, la electricidad o el gas.

En la induccién a acciones colectivas, el promedio general de 1.8 puntos indica un logro del 36.6% (1.8
de 5 puntos) respecto del 100% esperado. Este resultado da cuenta de la posibilidad de potenciar con este
tipo de talleres procesos comunitarios de organizacién para gestionar denuncias ambientales, azoteas
verdes, solicitar capacitacién en temas ambientales o realizar compras en comun; asi como el cuidado y
ahorro del agua, gas y electricidad.

Cabe sefialar que el procedimiento que con mayor frecuencia realizaron los participantes al taller
después de la capacitacion, fue la elaboracion de "oficios” con firmas de los miembros de la comunidad ante
las instancias de la delegacion que consideraron pertinentes, ya fueran oficinas de medio ambiente,
participacion social, obras publica, desarrollo urbano, etc. Algunos de los talleres dieron lugar a la
conformacién de grupos organizados y que a la fecha continGian trabajando.

El resultado de la autoevaluacion para mejorar las condiciones ambientales de la comunidad, sefiala que
los participantes se sienten capacitados en un 62.8% respecto del 100% esperado. Esto es, los propios
participantes consideran que sus acciones a favor del ambiente mediante el consumo sustentable y la toma
de conciencia del papel que cada uno (a) tiene en la mejora y cuidado del ambiente, crecieron
sustancialmente.
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En cuanto a la identificacion de los principales problemas ambientales en el entorno inmediato de las
comunidades, en general se detectd a la basura con fecalismo como el principal problema y el mas urgente
de resolver. También se mencionaron como los problemas que las personas pueden ayudar a resolver
facilmente. En algunas ocasiones también se nombré la ausencia de areas verdes como un problema a
resolver y con posibilidades de participacion.

El indice general de las relaciones personales tuvo un promedio de 0.95 puntos, al estar cercano al 1
significa que las relaciones familiares fueron "mucho mejores" como producto de la capacitacion que se dio
durante los talleres y las actividades subsecuentes.

Evaluacioén por Delegacion de las acciones individuales y colectivas

En el cuadro 5 se presentan los resultados de los 5 indicadores para evaluar las acciones individuales y
colectivas que se desarrollaron en cada uno de los 16 talleres de capacitacion.

El analisis comparativo de los talleres indica que el taller que se realizé en la Delegacion Milpa Alta tuvo
los porcentajes mas altos de cambio en los indicadores Al, AC y AE; asi como en el indice RP. Las personas
que participaron en este taller se caracterizan por haber participado en trabajos previos del CIAM Milpa Alta,
por lo que conforman un grupo con una estructura sélida para el desarrollo de este tipo de iniciativas.

En orden de importancia en cuanto al impacto de los talleres, siguieron los efectuados en la Delegacién
Cuauhtémoc, donde se llegé a propiciar cerca del 68% de los cambios esperados en las Al y las AC; en el
caso la AE, ésta mostré que es factible potenciar en un 80% la percepcién de las personas de que sus
acciones individuales pueden llevar a una mejora ambiental.

Cabe sefialar que el entorno donde habitan los participantes de la Delegaciéon Milpa Alta es rural,
mientras que el entorno de los participantes en la Delegacion Cuauhtémoc es completamente urbano. En
ambos casos los resultados se explican por que en estos grupos existian acciones previas de capacitacion,
ademas de que en alguno participé al menos un lider de la comunidad. Esta coherencia de los grupos es un
elemento que favorece el trabajo del facilitador (a).



En el caso del taller Obrera de la Delegacion Cuauhtémoc, éste conté con el apoyo del comité vecinal y
de la subdelegacién territorial. Debido al contacto que mantienen los participantes de este taller con el CIAM
Cuauhtémoc, se sabe que existe interés por continuar desarrollando algunas acciones para ser apoyadas,
esto a pesar de la elevada desercidon que tuvieron durante el taller. Este taller se desarrollé6 en el marco de
una fiesta de barrio, lo que posiblemente fue una motivacién extra.

En el caso del taller realizado en la Delegacion lIztacalco, los resultados de las Al y las AC; asi como de
la AE, se explican por el alto indice de desercién y la dificultad que implicé para la facilitadora llevar a cabo
este taller, debido a que los participantes eran mayores de edad (entre 56 y 82 afios) y la mayoria tenian
dificultades para la lectura de los materiales.

Entre las sugerencias de la facilitadora para trabajar con grupos de mayor edad en este tipo de talleres,
es necesario acondicionar los materiales o prepararlos especialmente, ya que los participantes requieren
mas tiempo para realizar los ejercicios y para la comprension de los textos.

En la mayoria de los talleres de capacitacion realizados en las Delegaciones Alvaro Obregén y
Cuajimalpa, donde se realizaron al menos 3, los resultados fueron similares en cuanto a la induccién de Al
en cerca del 42%, de AC en alrededor del 30% y en el 57% de la AE. Ambas delegaciones se caracterizan
por estar localizadas en zonas donde aun predominan areas verdes susceptibles de conservacién o
recuperacion.

Dentro del trabajo en estas delegaciones destacan los casos del taller 4 en la Delegacién Cuajimalpa, el
cual estaba constituido por mujeres entre 15 y 55 afios que habian realizado algin trabajo previo, ya que
algunas de ellas llevan a cabo platicas para sensibilizar a sus vecinos sobre los temas aprendidos en la
capacitacion.

En el caso de los talleres Tlacuitlapa y Fraccién XX de la Delegacion Alvaro Obregén, el seguimiento de
su trabajo por parte de la facilitadora ha permitido saber que las mujeres que asistieron al primero de estos
talleres, contindan llevando a cabo platicas de sensibilizacion y le han dado continuidad al grupo "mujeres en
defensa de areas verdes" que conformaron durante el taller de sensibilizacién. Por medio éste han intentado
gestionar que una barranca cercana a su comunidad sea considerada como "area protegida"”, para
transformarla en parque recreativo en beneficio de la comunidad, sin recibir una respuesta satisfactoria por
parte de las autoridades; sin embargo, han evitado que los vecinos continlien tirando basura.

El taller Fraccion XX se realiz6 en una comunidad asentada en predios irregulares, de ahi que las
participantes al taller asociaran los problemas de salud infantil con la falta de los servicios de drenaje,
pavimentacion y agua; asi como la presencia de heces fecales de perros. Al concluir el taller de capacitacion,
las mujeres que participaron identificaron que el principal problema era la situacién irregular del predio y que
posteriormente podrian solicitar servicios urbanos, al mismo tiempo decidieron gestionar campafias para
evitar el fecalismo. Al concluir este proyecto las mujeres de Fraccion XX lograron gestionar la pavimentacion
de las calles y la instalacién de drenaje.

En el caso de la Delegacién Gustavo A. Madero, los indicadores de Al, AC y AE de los talleres "Nacional"
y "Esmeralda" sefialan una influencia significativa en los participantes, en tanto que los valores de estos
indicadores decaen de forma notable en el caso del taller "forestal". Las personas que asistieron a este
Gltimo taller viven en la cercania de la Sierra de Guadalupe, en areas donde se carece de los servicios
béasicos. Durante el taller manifestaron que las necesidades de la comunidad (agua, drenaje, luz) estaban
por encima de los problemas ambientales, no obstante que durante el taller se reflexion6 acerca de las
acciones colectivas y su alcance; de cualquier forma, al parecer no lograron asociarse para gestionar la
solucién de alguno de sus problemas principales, que desde su punto de vista van mas alld del deterioro
ambiental. Un trabajo pendiente de este grupo fue gestionar ante la Secretaria del Medio Ambiente una
asesoria para la plantacién de arboles.

En el caso de la EE, como se comenté anteriormente, los problemas detectados con mayor frecuencia
en el entorno donde habitan los participantes de los talleres, fueron la basura y el fecalismo. En la columna



de este indicador (EE) en el cuadro 3, se observa que solo en un taller de la Delegacién Cuajimalpa se
menciond al transporte como problema y en un taller de las Delegaciones Cuauhtémoc, lztacalco y Gustavo
A. Madero se menciond que el problema es el deterioro y falta de areas verdes. Este resultado general indica
que las fuentes de contaminacion que las personas detectan en su entorno inmediato, distan de aquellas que
tienen un impacto significativo en la calidad del aire de la Ciudad de México, a saber las fuentes moéviles y la
industria.

No obstante estos resultados, durante el taller de capacitacién los participantes identificaron plenamente
la importancia de las industrias, los camiones de carga, los microbuses y los automoviles viejos en la
contaminacion del aire de la Ciudad de México. Para esto los materiales de capacitacién fueron un apoyo
importante. También fue notable que no detectaran las fuentes domésticas, siendo que durante la
capacitacion se mencioné su importancia.

La mejora de las relaciones personales dentro de la familia, como resultado del proceso de
capacitacion, alcanzé su mejor resultado en el taller 2 de la Delegaciéon Cuauhtémoc. El valor de 2 en el
indice de relaciones personales, indica que las relaciones fueron "algo mejores"” que antes de participar en el
taller (ver columna de RP en el cuadro 3).

La mayoria de los talleres fomentaron solamente que las relaciones personales de los participantes al
interior de la familia permanecieran "iguales" o tendieran a ser "algo mejores". En el caso del taller Fraccion
XX realizado en la Delegacion Alvaro Obregén, donde las relaciones personales se reportan como "algo
peores”, es importante resaltar que se trataba de personas con ingresos bajos y que carecian de los
servicios basicos de infraestructura urbana (drenaje, agua, pavimentacion, banqueta, etc).

Cuadro 5. Evaluacién por Delegacion de las acciones individuales y colectivas

Delegacion Taller Al AC AE EE RP

Alvaro Obregon | Jalalpa 4.22 1.5 2.9 BF 0.72
Fraccion 20 4.11 1.67 2.94 BF -0.75
Tlacuitlapa 4.65 1.59 2.70 BF 0.85
Promedio 4.33 1.59 2.85 0.27
Porcentaje 44% 32% 57%

Cuajimapla Taller 1 2.2 0.75 2 B/A 0.69
Taller 2 3.66 1.5 3.13 BF/BT | -0.44
Taller 3 3.86 1.44 3.22 F/7A 0.72
Taller 4 3.83 1 2.8 F/B 1.15
Promedio 3.24 1.37 2.88 0.53
Porcentaje 40% 27% 57%

Cuauhtemoc Colonia obrera 4 3.5 5 FB 0.50
Taller 2 6.81 3.25 3 AB/BF 2
Promedio 54 3.37 4 1.25
Porcentaje 68% 67% 80%

Gustavo A.| Nacional 4.32 0.90 2.52 FB/AB | 1.61

Madero
Esmeralda 4.23 1.08 2.83 AF/FB 0.81
Forestal 1.06 0.69 1.38 AF/FB 0.34
Promedio 3.2 0.89 2.24 0.92
Porcentaje 40% | 17.8% | 44.8%

Iztacalco Taller 1 2.8 0.6 2.2 BF/AF 0.7
Porcentaje 35% 12% 44%

Milpa Alta Taller 1 6.5 4.88 2.88 BF 1.54
Porcentaje 81% 94% 58%




6. CONCLUSIONES Y RECOMENDACIONES

Los resultados obtenidos en la mayoria de los talleres de sensibilizacion y capacitacion en ambiente,
salud y consumo sustentable desde una perspectiva de equidad entre los géneros del proyecto ECOURS,
indican que tuvo una influencia importante en los participantes para potenciar iniciativas individuales y
colectivas que inciden en la mejora del ambiente, la proteccién de la salud y el ahorro familiar, las
condiciones sociales de la comunidad y al interior del hogar. Esta respuesta tuvo mayor relevancia en grupos
previamente organizados y que han desarrollado algin tipo de actividad al interior de su comunidad,
mientras que en los grupos con integrantes que provenian de lugares distantes hay una menor
corresponsabilidad con los problemas.

El éxito de los talleres radicé en la disposicion de los participantes para modificar sus habitos de vida, ya
sea en el consumo de alimentos, el uso del transporte publico o el compartir el auto particular con vecinos y
amigos; asi como las practicas para hacer un uso adecuado del agua, la electricidad o el gas.

En cuanto al fomento de la disposicion de las personas para conciliar con sus vecinos acciones positivas
para mejorar las condiciones de vida que les rodean, esta se relacioné principalmente con la gestién de
denuncias ambientales, en la organizacion del cuidado del agua o en la capacitacibn sobre temas
ambientales. En el caso de los problemas ambientales, estos se gestionaron generalmente ante autoridades
locales mediante escritos respaldados por las firmas de los miembros de la comunidad. Solo en algunos
casos se logro identificar o conocer el fin que tuvieron estas demandas, en el mejor de los casos, como
ocurrié con los miembros del taller Fraccion XX, estas tuvieron una respuesta satisfactoria, pero en otros
casos no recibieron el apoyo esperado o bien no hubo una continuidad por parte de los vecinos.

Ante esta capacidad de gestion comunitaria se vislumbra la necesidad de impulsar mecanismos de
gestion agiles en el &mbito de las autoridades encargadas de la gestion ambiental, ya que se corre el riesgo
de impulsar iniciativas que no tienen respuesta y desaniman las iniciativas de las comunidades. De acuerdo
con Zazueta (1998), no es posible conducir didlogos en torno a las politicas ambientales y de desarrollo si los
gobiernos no estan dispuestos a escuchar y a disefiar mecanismos para incorporar a los distintos grupos de
interés en los procesos que conducen a la toma de decisiones, 0 si estos grupos no estan igualmente
dispuestos a organizarse para negociar. Ademas de fortalecer a las organizaciones ciudadanas para que
articulen sus propuestas, negocien con habilidad y lleven a cabo sus compromisos .

Un logro de interés fue que las mujeres participantes se identificaran como miembros de un proyecto
activo y que se consideraran capaces de mejorar las condiciones ambientales de su comunidad, los
comentarios particulares sefialan de la importancia que tiene en su vida el hecho de colaborar en estas
acciones. Ademas se fortalecid la capacidad de las lideres convocadas a los talleres, que a su vez impulsé la
conformacion o consolidacion de los grupos que coordinan, dado que continuaron sensibilizando a otros
miembros, gestionando la conservacion de areas verdes o la creacion servicios en la comunidad.

Por otra parte, es necesario desarrollar mecanismos de evaluacion de largo plazo en este tipo de
iniciativas, ya que a pesar de la conclusién de los talleres y los compromisos adquiridos con este proyecto,
los participantes de los talleres continuaron con la gestién de iniciativas. En voz de las facilitadoras que
colaboraron en el proceso de capacitacién, es necesario consolidar a estas minorias activas mediante una
relacion de largo plazo con los facilitadores (as), dado que se reconoce su capacidad para hacer
recomendaciones y sugerencias al rumbo de su trabajo, ademas de que puede atenuar la presencia de
problemas o divisiones en la comunidad.

Ante la carencia de recursos técnicos y financieros para sostener esfuerzos de autogestion, es necesario
que los gobiernos y las agencias multilaterales ayuden a crear las condiciones que garanticen la
sostenibilidad de los proyectos y programas que se realizan con base en el trabajo comunitario. Lo que
demanda voluntad politica para respaldar estas iniciativas, un marco de politicas para impulsar la
participacion de los grupos menos favorecidos y la ejecucién de politicas, programas y proyectos; asi como
recursos para apoyar los esfuerzos de la comunidad. Los canales oficiales de participacidon son una respuesta



sabia por parte de los funcionarios gubernamentales ante las presiones emanadas de los procesos de
organizacion (Zazueta, 1998).

En el rubro de relaciones personales dentro del hogar, los resultados del modelo mostraron una mejoria
parcial, lo que puede ser un indicativo de la dificultad que implica generar cambios en el seno familiar desde
el papel que juegan las amas de casa. Lo anterior tendria que analizarse para mejorar el modelo ante una
posible expansion, asi como enfatizar en la capacitacion sobre redes de consumo sustentable, tecnologias
alternativas y azoteas verdes

Las deficiencias de logistica que es necesario ajustar son: el tiempo y nimero de sesiones; el tiempo de
seguimiento y evaluacion de las iniciativas; manejo de temas y contenidos por parte de las capacitadoras.
Entre las asignaturas pendientes a incorporar destaca la vision del medio ambiente como un derecho,
sustentar la instrumentacion del modelo en el ambito delegacional y buscar el apoyo de organismos civiles
con trabajo comunitario.

El andlisis de los resultados de proyectos de desarrollo no participativo en todo el mundo, indica la
importancia de promover la participacion local y de tener en cuenta aquellos factores socio culturales que
afectan el disefio, planificacion y ejecucion de proyectos. Algunos de estos estudios reportan altos costos por
la desconsideracién de factores sociales a las actividades de desarrollo, los proyectos compatibles con las
condiciones socioecondmicas locales resultaron ser mas exitosos y mostraron tasas de retorno altas (Kottak,
1991).
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