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DANOS ALA SALUD POR LA CONTAMINACION DEL AIRE EN
LA CIUDAD DE MEXICO, Y UNA PROPUESTA PARA PROMO-
VER EL AUTO ELECTRICO
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INTRODUCCION

Es mundialmente reconocido que el aire en la Ciudad de México esta
altamente contaminado (DDF et al., 1996; Bravo y Torres, 1995; Quadri y
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Sanchez, 1994; UNEP y WHO, 1994; Rivero et al., 1993; Eskeland, 1992,
Mumme et al., 1992). El problema de la contaminacién del aire no es
privativo de la Ciudad de México, ya que existe en muchas zonas metro-
politanas del mundo, como Los Angeles (Lents y Kelly, 1993), Hong
Kong (Rusco y Walls, 1995) y Londres (Schwartz y Marcus, 1990), entre
otras (UNEP y WHO, 1994). El aire limpio representa un valor no-
comercial; es un bien publico que no se vende en los mercados y, por lo
mismo el mercado lo trata como un producto sin valor. Sin embargo, la
poblacion valua al aire limpio con gran aprecio.

La contaminacion del aire consiste de una mezcla de gases, incluyen-
do oxidantes fotoquimicos (smog) y particulas. El smog (= smoke + fog)
consiste basicamente de una mezcla de compuestos fotoquimicos, princi-
palmente compuestos organicos volatiles (COV) y 6xidos de nitrogeno
(NOy). Estos compuestos son activados energéticamente por la luz del
sol, propiciando una serie de reacciones quimicas. Asi se forman conta-
minantes secundarios como el ozono (O3) y el peroxiacetilnitrato (PAN;
CH3C(O)OONOy), los cuales persisten en concentraciones importantes
en el dia para ser transformados por la noche en otras especies quimicas
(por ejemplo, acido nitrico = HNOs)(véase Seinfeld, 1989).

Ademas del smog existen otros gases no-fotoquimicos, como el bio-
xido de azufre (SO,; véase Bravo et al., 1990) y el mondxido de carbono
(CO). Finalmente se encuentran las particulas que pueden tener un origen
como productos de combustién o naturales (= particulas primarias), o
bien ser productos fotoquimicos en forma de aerosoles (= particulas se-
cundarias). Las particulas primarias tienen en general un rango de tama-
fio de 2.5-100 um didmetro. Ejemplos son los polvos y humos de fundi-
ciones de metales, los polvos de granos y los 6xidos de plomo emitidos
por los escapes de los vehiculos. Las particulas secundarias o particulas
finas son productos principalmente de la remocion del smog fotoquimico
y tienen en general un didmetro menor a 2.5 um. Alrededor de 80% de la
masa de particulas secundarias consiste en nitratos (NOs3') y sulfatos
(SO4¥). Otro tipo de particulas preocupantes son los benzo-a-pirenos,
que también resultan de procesos de combustién. En la actualidad, los
componentes mas graves de la contaminacion en la Ciudad de México
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son el ozono (Os; véase Bravo et al., 1991) y las particulas secundarias
(NOs5, SO4*, véase Fuentes, 1991).

A la fecha, se encuentra un buen sistema de medicién de los contami-
nantes en la Ciudad de México. Actualmente operan 25 estaciones con
93 analizadores bajo el cuidado de 25 técnicos especialistas (Palazuelos,
1996). En 1994, el total de los contaminantes emitidos en la zona metro-
politana del valle de México fue de 4 009 629 toneladas, incluyendo par-
ticulas suspendidas totales (PST), biéxido de azufre (SO,), mondxido de
carbono (CO), d6xidos de nitrogeno (NOy), y COV (DDF et al, 1996;
p. 86). Esto corresponde a un promedio de 7.3 t/dia/km? (4 009 629 /365
/1 500), usando la aproximacion de que la superficie urbana total en 1990
fue de 1 500 km? (Ocampo, 1997). Dada la ubicacion de la Ciudad de
Meéxico en una cuenca cerrada, los contaminantes se atrapan durante la
maifiana y s6lo después de que los vientos diurnos logran suficiente fuer-
za, pueden llevarlos por encima de las montafias que delimitan la cuenca.

En este articulo se presentan primero argumentos de por qué el go-
bierno no solamente puede sino debe intervenir en el mercado libre de
los coches en la Ciudad de México. Resumimos los efectos en la salud de
la contaminacién del aire desde el punto de vista médico. Argumentamos
que el Indice Metropolitano de Calidad del Aire (Imeca) no presenta
completamente la gravedad de la contaminacién. Profundizamos en una
seccion sobre el problema grave del ozono. Apoyados por este andlisis,
proponemos un sistema de impuestos y subsidios inductivos para pro-
mover la venta de autos eléctricos como una medida de apoyo a la dis-
minucién de la contaminacion del aire.

EFECTOS DE CONTAMINANTES DEL AIRE SOBRE LA SALUD

Debido a los episodios de contaminacién que se presentaron en la Ciudad
de Londres en 1952 se han venido estudiando los efectos de los contami-
nantes sobre la poblacién humana. En el episodio de Londres, que dur6
cinco dias, las concentraciones por ejemplo de bidxido de azufre (SO,)
llegaron a 1.3 ppm (promedio en 48 horas; diez veces la norma actual en
México). El nimero de muertes ocurridas durante e inmediatamente des-
pués de este periodo fue de 4 000 mas que las esperadas bajo circunstan-
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cias normales (OMS, 1979, resumido en Rivero ef al., 1993, pp. 156-157).
Se ha reportado un incremento en las enfermedades respiratorias y car-
diovasculares asociado con la contaminacidn, especialmente con las par-
ticulas de sulfato, en Canada (Burnett et al., 1995), Estados Unidos (Po-
pe, 1996; Schwartz y Morris, 1995), y el Reino Unido (Seaton et al.,
1995).

Practicamente todos los contaminantes han sido propuestos como
causantes del dafio organico: el monoxido de carbono (Marius-Nufiez,
1990; Allred et al., 1989; Aronow, 1981), el ozono (Devlin et al., 1997),
las particulas suspendidas (Fortoul et al, 1996a; Seaton et al, 1995;
Schwartz y Dockery, 1992; Hatch et al, 1985), el biéxido de azufre
(Sheppard et al., 1981; Nadel et al., 1965) y los 6xidos de nitrégeno
(Orehek et al., 1976). Existen alteraciones en el sistema respiratorio
(Rivero et al., 1993), cardiovascular (Stern et al, 1988), inmunoldgico
(Stiller-Winkler et al, 1996), neuropsiquiatrico (Lundberg, 1996), he-
matologico (Badman y Jaffe, 1996), y del tracto digestivo alto (Holt,
1996). Se manifiestan sintomas auditivos, irritacion ocular, y dolor de
cabeza (Partti-Pellinen ef al., 1996) y pueden presentarse partos prematu-
ros (Xu et al., 1995).

Diversos estudios en diferentes partes del mundo han mostrado una
estrecha relacion entre la contaminacidon ambiental y el asma. En el Rei-
no Unido, por ejemplo, la prevalencia de asma se ha quintuplicado en los
ultimos 20 afios, y se considera como un factor responsable a la contami-
nacion (Khot et al., 1984). Romieu et al. (1995) observaron una relacion
lineal entre las concentraciones elevadas de ozono y el incremento en el
numero de ingresos por asma en nifios en el departamento de urgencias
del Hospital Infantil de México en la Ciudad de México.

Moller et al. (1994) estiman que entre todos los casos de céncer en
Estados Unidos, 2% se debe a la contaminacion atmosférica, mientras
35% se debe a la dieta y 30% al tabaquismo (las categorias restantes son
“infecciones”, “exposicion ocupacional” y “otros”). En 1984, el comité
de cancer de Suecia estimo¢ el riesgo de céncer por la contaminacion del
aire entre 100 y 1 000 casos por afio, aproximadamente 1% de todos los
casos de cancer. En 1990, la Agencia de Proteccion Ambiental de Suecia
hizo un segundo y mejor analisis. El riesgo de cancer por contaminacion
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general del aire se estimé en 95 casos fatales por millén de personas por
afio (Tornquist y Ehrenberg, 1988, 1990, resumido en OCDE, 1995,
pp. 27-28; véase también Tornquist y Ehrenberg, 1994).

El contaminante considerado mds riesgoso para causar cancer es
1,3-butadieno (CH,=CH-CH=CH,), un componente dentro de los COV.
Aparte de cancer, causa enfermedades del corazon, de los pulmones y de
la sangre. Los coches de gasolina son responsables de alrededor de 90%
de las emisiones de 1,3-butadieno (EPA, 1993, resumido en OCDE, 1995,
p- 28). Patrick (1994, p. 22) estima que entre 769 y 1 461 casos de céncer
por afio en Estados Unidos se deben a la contaminacién del aire por
vehiculos, y que 54 a 58% de estos casos se deben al 1,3-butadieno. Ca-
be mencionar que los catalizadores eliminan una buena proporcién de
este compuesto.

Aunque el tabaquismo es la causa principal de cancer en los pulmones
(Ponciano, 1996), este cancer es mas comun en el ambiente urbano y la
incidencia correlaciona directamente con el tamafio de la ciudad (Le-
chner, 1996; véase también Engholm et al., 1996). La tasa de céncer en
los pulmones es alta en mexicanos que no fuman y que viven en ciudades
altamente industrializadas, sugiriendo una correlacién con la contamina-
cién del aire (Lechner, 1996; Green et al., 1993). El plomo y el arsénico,
derivados de la combustion del diesel (Nielsen et al., 1996) y presentes
en el aire urbano, son otros contaminantes a considerar. Con el arsénico
por ejemplo, se ha mostrado elevada incidencia de cancer en trabajadores
con este metal.

Varios estudios de tipo epidemiolégico acerca de los efectos de con-
taminantes sobre la salud han sido realizados por economistas, que toma-
ron el reto de dedicarse a los problemas estadisticos involucrados
(Portney y Mullahy, 1990; Mullahy y Portney, 1990; Ostro, 1987, 1983;
Lipfert, 1984, 1983; Mendelsohn y Orcutt, 1983, 1979; Chappie y Lave,
1982; Christainsen y Degen, 1980; Gerking y Schulze, 1981; Seskin,
1979; Brown, 1978; Page y Fellner, 1978; Wyzga, 1978; Smith, 1975;
Lave y Seskin, 1973, 1970). Lave y Seskin (1970) reportan que la con-
taminacion del aire duplica la mortalidad por bronquitis en zonas urbanas
comparadas con zonas rurales. También concluyen que la reduccién de la
contaminacion del aire podria reducir las tasas de mortalidad y morbili-
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dad para enfermedades cardiacas 10-15%, y la tasa de mortalidad para
cancer pulmonar 11-44%. Lave y Seskin (1973) demostraron la asocia-
cion significativa entre contaminacion del aire y mortalidad. Mendelsohn
y Orcutt (1979) concluyeron que en Estados Unidos 140 000 muertes
(9% del total) se pueden asociar estadisticamente con la contaminacion
del aire (véase también Spix y Wichmann, 1996; Sunyer et al., 1996,
Saldiva et al., 1995; Dockery et al., 1993). El efecto aumenta dramati-
camente con la edad, asi que para nifios todavia no hay ninguna asocia-
cién estadistica. Especialmente el sulfato (SO4>) tiene una asociacion
estadistica estrecha con las muertes (véase también Peters et al.,, 1996;
Burnett et al., 1995; Schwartz y Dockery, 1992), mientras que el ozono y
el biéxido de nitrogeno no presentaron un efecto significante sobre la
esperanza de vida. Ostro (1983) encontrd una asociacion estadistica sig-
nificativa entre la concentracion de particulas y la pérdida de dias de
trabajo, y Ostro (1995) entre la concentracion de particulas y la mortali-
dad (véase también Seaton et al., 1995; Schwartz y Dockery, 1992).

EL INDICE METROPOLITANO DE CALIDAD DEL AIRE

Para la interpretacion de la gravedad de las concentraciones de contami-
nantes y para su comunicacion al publico se introdujo en los ochenta en
Meéxico el Indice Metropolitano de Calidad de Aire, abreviado Imeca. Se
determina el Imeca para cada uno de los siguientes contaminantes: Parti-
culas suspendidas totales (PST), ozono (0O3), mondxido de carbono (CO),
bidxido de azufre (SO,), y bioxido de nitrogeno (NO,). Como Imeca
global se reporta comtiinmente el Imeca de aquel contaminante que es
mas alto (Benolol, 1995; Ezcurra, 1991).

El Imeca de un contaminante se determina a través de una escala que
va de 0 a 500 (este rango es arbitrario). Se establece la grafica en donde
se relacionan las concentraciones de un compuesto con los puntos de
Imeca de manera que se cumplen las siguientes evaluaciones médicas:
Un Imeca de 50 es satisfactorio, un Imeca de 100 corresponde a la nor-
ma de calidad que no deberia excederse, 200 es desfavorable, 300 es
perjudicial, 400 es peligroso, y por tltimo un Imeca de 500 es muy peli-
groso al poder inducir la muerte prematura.
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Es un reto cientifico relacionar las concentraciones de un contami-
nante con los puntos de Imeca de tal manera que se cumplan las evalua-
ciones médicas lo mas objetivamente posible. Por ejemplo, la concentra-
cion de particulas suspendidas totales correspondiente a un Imeca de 50,
realmente debe todavia ser satisfactorio para la salud. En México, los
estandares fueron publicados en el Diario Oficial de la Federacion del
3 de diciembre de 1994 (Peiia, 1996); los responsables de la regulacion
se han basado en las concentraciones usadas en el Pollutant Standards
Index de Estados Unidos para este proposito (Benolol, 1995; Thom y Ott,
1975). Sin embargo, han resultado dos fallas en este sistema:

Primero, en México se han usado solamente dos puntos de quiebre en
lugar de seis para determinar el indice de la calidad del aire. En la grafica
1 se puede ver para particulas suspendidas totales que las curvas del
Imeca actual y del Pollutant Standards Index tienen una forma diferente.
Una concentracion de particulas suspendidas totales de 375 pg/m’ co-
rresponde a un Pollutant Standards Index de 200, mientras en México
esta misma concentracioén corresponde a un Imeca de aproximadamente
162, y asi causa menos preocupacion de lo que deberia. El mismo pro-
blema de no haber escogido seis puntos de quiebre existe para todos los
contaminantes reportados con el sistema del Imeca.

Segundo, en lo que se refiere a la contaminacion por particulas, no se
ha tomado en cuenta la altitud de la Ciudad de México, situada a 2 240 m
sobre el nivel del mar. Staines ef al. (1971) sefialan que al bajar la pre-
sion del aire con la altura hay ajustes en el trabajo respiratorio para recu-
perar la disminucion de la concentracion absoluta de oxigeno. Motley
(1969, p. 477) reporta que en reposo un humano a nivel del mar requiere
un volumen promedio de ventilacién de 3.2 I/min/m* de superficie corpo-
ral (2.6-3.8 /min/m?). Por otro lado, Staines et al. (1971, p. 383) midie-
ron en 300 personas a la altura de la Ciudad de México un valor prome-
dio de 4.9 (+-0.5) 1/min/m?, un aumento de 53% en el volumen [(4.9-3.2)
x 100% /3.2]. En consecuencia, una concentracion de 200 pg/m’ de par-
ticulas suspendidas totales en 2 240 m es mucho mas grave que esta
misma concentracion a nivel del mar, porque se respira 53% mas de aire
contaminado con esta concentracion de particulas. En consecuencia,
Bravo y Urone (1981) sugieren ajustar la norma de aire para particulas
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Gréfica 1. Indice Metropolitano de Calidad de Aire (Imeca) actual,
Pollutant Standards Index (PSI) e Imeca ajustado a la altura de la
Ciudad de México para particulas suspendidas totales.
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de la siguiente manera: Norma ajustada para particulas = (norma a nivel
del mar)(tasa respiratoria a nivel del mar) /(tasa respiratoria a 2 240 m).
Para particulas suspendidas totales, la norma ahora es 260 pg/m’, pero
ajustandola a la altura resultan 170 pg/m® [260 pg/m® x 3.2 /4.9], una
fuerte disminucion. La grafica 1 muestra la curva completa, modificando
los valores del Pollutant Standards Index. En contraste a las particulas, el
ajuste no es necesario para gases ya que la concentracion se expresa en
partes por millon (ppm): Aunque se respira mas aire en la altura, un gas
se expande mas en la altura, y la proporcion entre las moléculas en partes
por millén queda aproximadamente constante.
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El objetivo del gobierno debe ser que el Imeca de 100 representa el
maximo de una concentracion satisfactoria de los contaminantes, y que
todas los contaminantes no excedan en ningun dia del afio un Imeca de
100. En la actualidad no solamente existen las mencionadas subestima-
ciones en la determinacion del Imeca, sino aun asi se excede el Imeca
100 en una gran parte del tiempo durante un afio. El “Imeca global” en la
zona metropolitana del valle de México entre 1988 y 1996 ha presentado
un promedio anual entre 141 (1989) y 194 (1996), claramente por enci-
ma de 100 (DDF, 1996, anexo p. 2). Asi se puede concluir que las medi-
das tomadas hasta ahora no han sido satisfactorias, ya que a pesar de los
esfuerzos los niveles de la contaminacién en la Ciudad de México siguen
por encima de lo aceptable.

EL CASO DEL OZONO EN LA CIUDAD DE MEXICO

La grafica 2 muestra el caso del ozono medido en la Ciudad Universita-
ria en el suroeste de la Ciudad de México. La norma de calidad del aire
(= Imeca de 100) para el ozono es de no mas de 0.11 ppm por una hora
una vez en tres afios (Diario Oficial de la Federacion, 3 de diciembre de
1994). Durante los afios 1986 hasta 1996 se midieron las horas en que la
concentracion excedié 0.11 ppm. La figura muestra que dependiendo del
afio, entre 248 y 1 600 horas por afio el aire tenia una concentracion de
ozono por encima de lo que se considera satisfactorio (véase también
Bravo etal, 1992, 1991).

La grafica 2 muestra una tendencia interesante: después de 1986 clara-
mente se incrementd el problema del ozono. En 1986, la compaiiia pa-
raestatal Petréleos Mexicanos (Pemex) disminuyo el tetraetilo de plomo
(TEP), asi que la gasolina “Nova” tenia muy poco plomo y ahora la gaso-
lina “Magna” ya no contiene ninguno. Esta medida fue tomada para
combatir los altos niveles de plomo en los afios anteriores, que llegaron a
4 p,tg/m3 , cuando la norma indica 1.5 ug/m3 (promedio aritmético en tres
meses; Diario Oficial de la Federacion, 3 de diciembre de 1994). En
consecuencia se resolvié el problema del plomo pero se cred el nuevo
problema del ozono. Al bajar el plomo, Pemex modificé la formulacion
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Gréfica 2. Horas de excedencia de la concentracicn del ozono
(mayor a 0.11 ppm) en la Ciudad Universitaria de la Ciudad de

México de 1986 a 1996.
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de varios de los componentes organicos sustitutivos del plomo, como son
olefinas y alquilbencenos, para alcanzar el mismo octanaje. Estos com-
ponentes no causan problemas siempre y cuando toda la flota vehicular
cuente con catalizadores, que destruyen los precursores del ozono. Sin
embargo, 65% de la flota vehicular de los 2.6 millones de vehiculos de
gasolina en 1996 en la zona metropolitana de la Ciudad de México no
tenian catalizador (comunicacion personal de la Asociacion Mexicana de
la Industria Automotriz, Ciudad de México, 1997). Desafortunadamente
no se pueden instalar catalizadores en autos viejos que han usado gasoli-
na con plomo. Dado que las valvulas de estos motores ya estdn contami-
nados con plomo, paulatinamente van desprendiendo trazas de este metal
llevando al envenenamiento del catalizador. En consecuencia, para 65%
de la flota vehicular en 1996, la gasolina no ha sido adecuada para mini-
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mizar la emision de precursores de contaminantes fotoquimicos como el
0Zono.

La exposicion aguda al ozono y la irritacion causada han sido estudia-
das tanto en animales (Fabbri ef al., 1984) como en humanos (Schwartz,
1994; Koren et al.,, 1989; Seltzer et al., 1986). Personas con enfermeda-
des previas, tales como asma o bronquitis, son muy sensibles a la exposi-
cién a niveles elevados de este gas. Lents y Kelly (1993) reportan que si
los habitantes de Los Angeles fueran capaces de lograr el estandar fede-
ral de Estados Unidos para ozono, podrian eliminar 18 millones de per-
sonas-dias de actividad restringida, 65 millones de personas-dias de mo-
lestias en el pecho, 100 millones de personas-dias de dolor de cabeza,
120 millones de personas-dias de tos, 180 de millones personas-dias de
ardor de garganta y 190 millones de personas-dias de irritacion de los
ojos. Kinney y Ozkaynak (1991) hicieron un estudio en el area de Los
Angeles entre 1970 y 1979, reportando un incremento de 2% en la mor-
talidad no-accidental, asociada con la elevacion del ozono un dia previo
a la evaluacion.

Los efectos del ozono a largo plazo sobre el sistema respiratorio, en
cambio, han sido poco estudiados. Experimentos en ratas y simios han
demostrado que la exposicion crdnica a este gas puede ocasionar un “en-
vejecimiento” prematuro del pulmén (Lippmann, 1996; Tyler et al.,
1988), causando una disminucion en la funcién pulmonar, exacerbacio-
nes de asma y muerte prematura (Lippmann, 1996; Rivero et al., 1993,
p. 142). Existe mayor prevalencia de sintomas respiratorios en aquellos
nifios residentes en zonas con elevada exposicién a ozono. Se considera
que puede existir una disminucion en el crecimiento pulmonar en aque-
llos nifios expuestos a ozono a edades tempranas (Fortoul et al., 1996b,
1996¢; Santos-Burgoa et al., 1992). Buchdahl et al. (1996) concluyeron
que hay una gran asociacion estadistica entre las concentraciones de
ozono y la presencia de episodios de sibilancias en nifios. La irritacién
repetida y prologada de los ojos puede llevar a una susceptibilidad mayor
de los mismos para presentar infecciones. La carcinogenicidad del ozono
es posible pero no esta confirmada (Rivero et al., 1993, p. 143).
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UNA PROPUESTA PARA PROMOVER EL AUTO ELECTRICO

En esta seccién proponemos la introduccioén de un sistema de impuestos

y subsidios inductivos para favorecer la compra de autos eléctricos de

cero emision y desincentivar la compra de coches de gasolina en la Ciu-

dad de México. La aplicacion de impuestos sobre automoviles es comin

en todos los paises, incluso por objetivos ambientales (OCDE, 1996;

Craw-ford y Smith, 1995). A pesar de ciertos avances contra la contami-

nacién por automéviles, hasta el momento no se han encontrado solucio-

nes satisfactorias en muchas areas metropolitanas (OCDE, 1995; Lents y

Kelly, 1993). Nuestro sistema pretende que el gobierno corrija de manera

eficiente la falla del mercado libre de no proporcionar el valor no-

comercial “aire limpio”. La intervencion en el transporte individual se
justifica con los siguientes argumentos:

1) Se observa claramente que la mayor contribucién de la contamina-
cion proviene del transporte: De la cantidad total de contaminantes
(4 009 629 toneladas), 75% fue emitida por el transporte, mientras
13% por la industria y servicios, y 12% por el suelo (este ultimo
sector contribuye cuantiosamente con las particulas suspendidas to-
tales por polvo de tolvaneras)(DDF et al., 1996; pp. 74-75). Dentro de
las 3 026 645 toneladas de contaminantes causadas por el transporte,
44.5% de las emisiones provienen de los autos particulares, 22.3% de
los taxis, 16.4% del transporte colectivo (“rutas”), 11.2% de la carga,
y 5.6% de otras fuentes (DDF ef al., 1996; p. 86). Se puede concluir
que para aminorar la contaminacién se deberian controlar las emisio-
nes de las fuentes moviles, sobre todo de los autos particulares y ta-
xis. De hecho, si sélo se convirtieran todos los automdviles particula-
res y taxis en autos eléctricos con cero emision, se podria lograr la
eliminacion de 2 021 799 toneladas anuales de contaminantes
[(0.445+0.223)(3 026 645)], lo que equivale a 50% de todas las emi-
siones de contaminantes emitidos [(2 021 799)(100%) /4 009 629].

2) Como se discutio anteriormente, los altos niveles de contaminacion
(Imeca casi diariamente mayor a 100) pueden exacerbar enfermeda-
des prexistentes y causar la muerte prematura, especialmente de an-
cianos y enfermos. Aun niveles mas bajos causan alteraciones en una
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gran parte de las personas expuestas, y claramente bajan la calidad de
vida (ojos irritados, dolor de cabeza, tos, disnea). Aunque los efectos
de la exposicion a la contaminacion a largo plazo quedan todavia po-
cos precisados, hay evidencias que sugieren efectos adversos en la
salud de los nifios y el posible aumento de la tasa de cancer.

Los costos de la contaminacién del aire son altos, y la gente estaria
dispuesta a pagar para asegurar la presencia de aire limpio. Analisis
econdmicos sobre los costos de la contaminacion del aire se encuen-
tran en Portney (1992), Brajer er al. (1991), Krupnick y Portney
(1991), Shechter y Kim (1991), Joyce et al. (1989), Cropper (1981),
y Gerking y Schulze (1981). Liu (1979) calculd que el dafio por bi6-
xido de azufre (SO;) y particulas suspendidas totales (PST) en 40
areas metropolitanas de Estados Unidos, tuvo un costo promedio de
US$13 por persona por el bioxido de azufre y US$15 por las parti-
culas suspendidas totales en 1970 [US$1 (“ddlar estadunidense™) =
Mex$10 (“pesos mexicanos”) en octubre de 1998]. La Comision
Metropolitana para la Prevencion y el Control de la Contaminacion
en el Valle de México (1996) estima que en condiciones de contin-
gencia atmosférica (Imeca mayor a 250 puntos) hay un incremento
de 522 000 personas con sintomas respiratorios, que equivale a 6%
de la poblacion. De éstas, 130 000 buscan atencién medica, con un
costo total de aproximadamente Mex$70 000 000. Avila et al. (1996)
estiman que en la zona metropolitana de la Ciudad de México existen
5 228 pacientes con bronquitis crdnica. Si de éstos sélo 1% se com-
plica, el costo anual al sector productivo y al sector salud en conjunto
es de aproximadamente Mex$11 000 000. Gerking y Stanley (1986)
estimaron en el caso de St. Louis (Missouri, Estados Unidos), que
una persona estaria dispuesta a pagar entre 18.45 y 24.48 ddlares por
afio para reducir el ozono 30%. Avila et al. (1996) hicieron un cues-
tionario entre pacientes con bronquitis crénica en la zona metropoli-
tana del valle de México, preguntando cuanto dinero estarian dis-
puestos a pagar de su gasto mensual a cambio de no tener las moles-
tias que presentaban por bronquitis. E1 90% manifest6 estar dispuesto
a pagar una cantidad entre Mex$30 y Mex$1 000, siendo la mediana
Mex$165, lo que representaba 10% del ingreso familiar mensual.
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4) La industria automotriz presenta grandes economias de escala, es
decir, si se aumenta el numero producido, baja el precio por unidad.
La produccion de un millén de autos resulta en un precio por unidad
que es s6lo 25% del precio cuando se ensambla un solo auto (Sper-
ling, 1996). Mientras no hay una produccion en serie a mayor escala,
el auto eléctrico todavia es una de las mds caras entre todas las op-
ciones para los autos (gasolina, diesel, etanol, metanol) (Michaelis,
1995; Segal, 1995). Esto cambiaria después de poner en practica la
produccion en masa, y nuestra propuesta podria dar el estimulo ini-
cial necesario.

La idea basica de la propuesta, expresada en el siguiente modelo, con-
siste en que todos los compradores de nuevos coches de gasolina paguen
un impuesto, con el cual se aporte un subsidio a todos los compradores
de autos eléctricos (ecuacion [1]). Por tanto, el gobierno no recibe ningun
ingreso. Los costos del programa, como administraciéon y propaganda, se
pagarian de un presupesto externo al programa por parte del gobierno, y
no estan considerados en las siguientes ecuaciones.

(NGas)(Imp) = (Ne1)(Sub) (1]

donde: Ng,s = nimero de coches de gasolina;
Ng; = numero de autos eléctricos;
Imp = impuesto sobre un coche individual de gasolina;
Sub = subsidio sobre un auto individual eléctrico.

El precio neto del auto eléctrico al consumidor debe ser el precio del
coche de gasolina al consumidor, multiplicado con un factor F:

(PGas + Imp)(F) = Pg— Sub [2]

donde: Pg,s = precio promedio de fabrica de un coche de gasolina;
Imp = impuesto sobre un coche de gasolina;
F = factor que determina la proporcién por la que es mas ba-
rato un auto eléctrico al consumidor que un coche de gasolina;
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P = precio promedio de fabrica de un auto eléctrico;
Sub = subsidio sobre un auto eléctrico.

Despejando la ecuacién [1] para Imp e incluirla en la [2] nos lleva a la
ecuacién para calcular el subsidio por auto eléctrico:

Sub = [Nas|[Per- (F)(Pas)] / [(F)NED)+Noas] (3]

El impuesto correspondiente por auto de gasolina se calcula al incluir la
ecuacioén [3] en la [1] y despejar:

Imp = [Ngl[Pei- (F)(PGas)] | [(F)(NED)*TNGas] (4]

El subsidio méaximo posible por auto eléctrico se da cuando Ngz = 0 en la
ecuacion [3], y el impuesto maximo posible por coche de gasolina se da
cuando Ng,s =0 en la [4]:

Subpax = P - (F)(PGas) [5]
ImpMax = PEI | F - PGas [6]

El gobierno debe encontrar F' de manera que se cumplan los siguien-
tes objetivos. Por un lado, el factor F' deberia ser inferior a 1 para que el
precio de un auto eléctrico al consumidor sea mas bajo que el precio de
un coche de gasolina. Por otro lado, el impuesto por coche de gasolina no
deberia ser inaceptablemente alto desde el punto de vista politico.

Vamos a presentar un ejemplo de como se aplicarian las ecuaciones.
De enero a diciembre de 1996 se vendieron un total de 79 251 autos de
gasolina en la Ciudad de México (AMIA, 1996). Suponemos que en el
primer afio del programa se venden 1 000 autos eléctricos y 78 251 co-
ches de gasolina. Michaelis (1995) reporta precios promedios para
coches de gasolina y autos eléctricos. Usando estos datos, suponemos
que el precio promedio de un coche de gasolina es de US$22 848 y el
precio promedio de un auto eléctrico es de US$15 168. Los precios de
coches de gasolina en México estan publicados en AMDA (1997). Esta
ultima fuente no incluye el nimero de coches vendidos a determinado
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precio, asi que no se puede calcular el promedio del precio de un coche
de gasolina en la Ciudad de México. Sin embargo, se puede ver que los
precios de Michaelis (1995) son mds o menos representativos en la Ciu-
dad de México.

En México ya existen diferentes marcas de autos eléctricos con un
precio a partir de Mex$65 000. Dependiendo del modelo, se puede al-
canzar una velocidad maxima de 140 kilémetros por hora y un alcance
de hasta 100 kildmetros, como muestra una lista recopilada por el Insti-
tuto Nacional de Ecologia (Semarnap, Ciudad de México, 1997). La
compaifiia General Motors es la primera en ofrecer un auto eléctrico pro-
ducido en serie, a un precio aproximado de US$33 000 (Sperling, 1996).
Varias compafiias, como Mercedes-Benz de Alemania y Toyota de Japén,
estan a punto de llevar al mercado autobuses y autos eléctricos con la
tecnologia de fuel cells. Esta ultima es una buena alternativa a las bate-
rias tradicionales, ya que la reaccion quimica entre hidrégeno y oxigeno
produce la electricidad directamente en el vehiculo (The Economist, 25
de octubre 1997, pp. 103-106).

Suponemos que el gobierno usa el factor F' = 0.8, es decir, el precio de
un auto eléctrico al consumidor es 0.8 veces el precio de un coche de
gasolina. El gobierno podria informar al consumidor sobre F, y con los
precios aproximados, sobre el subsidio maximo (Subpyy) y €l impuesto
minimo (Impaay)-

Subpa = US$22 848 - (0.8)(US$15 168) = US$10 714
Imprg, = US$22 848/ 0.8 - US$15 168 =US$13 392

El gobierno tendria que esperar todas las ventas de un afio, avisando al
comprador que al final del afio se le va a aplicar un subsidio sobre su
auto eléctrico (< Subpu, ) 0 un impuesto sobre su coche de gasolina
(< Imppay). Con 78 251 nuevos coches de gasolina y 1 000 autos eléctri-
cos, el gobierno haria el siguiente calculo:

Sub = [78 251][US$22 848 - (0.8)(US$15 168)] /[(0.8)(1 000) + 78 251]
=US$10 605.18
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Imp = [1 000][US$22 848 - (0.8)(US$15 168)] /[(0.8)(1 000) + 78 251]
= US$135.53

El gobierno no gana nada. Todos los impuestos de los coches de ga-
solina se usan para pagar los subsidios de los autos eléctricos
[(78 251)(US$135.53)= (1 000)US$10 605.18); una diferencia de US$178.03 se
debe a que no se puede calcular con menos de US$0.01]. Es obvio que
con relativamente pocas compras de autos eléctricos, los compradores de
nuevos coches de gasolina van a sentir poco el impuesto (US$136),
mientras el subsidio ayuda significativamente a quienes adquieran autos
eléctricos (US$10 605).

La grafica 3 muestra como se desarrolla el sistema de subsidios e im-
puestos cuando el programa tiene €xito y se compran cada afio mas autos
eléctricos. En el eje-X se muestra el nimero de autos eléctricos que se
venden en un afio. Suponiendo que el total de automoéviles en la Ciudad
de México que se vende por afio queda igual (79 251 en 1996), el méxi-
mo de autos eléctricos que se pueden vender son 79 251. El subsidio
inicia en un maximo en el eje-Y, disminuye y llega a ser cero cuando
todos los automoviles vendidos son autos eléctricos. El impuesto a los
coches de gasolina inicia en cero y sube hasta llegar a su maximo.

La gréafica 4 muestra sobre el mismo eje-X el precio al consumidor, es
decir, después de restar el subsidio o afiadir el impuesto inductivo al pre-
cio actual. Con un mayor niimero de autos eléctricos, los precios al con-
sumidor de ambos, coches de gasolina y autos eléctricos, se vuelven mas
caros. Sin embargo, el factor entre los precios queda constante (aqui
F =0.8). Al llegar a tener solamente nuevos autos eléctricos, el subsidio
por auto se vuelve cero, y éste alcanza su precio de fabrica.

En este sistema de subsidios e impuestos, el precio promedio al con-
sumidor de un automoévil sube en (Pg; — Pgas)(NE)) / (Ng1 + Ngas). En el
ejemplo con 1 000 autos eléctricos, esto equivale a US$96.91 [(US$22
848 — US$15 168)(1 000) /(1 000 + 78 251)]. Este es el precio que ten-
drian que pagar los automovilistas para proporcionar el valor no-
comercial “aire limpio” a los ciudadanos. Sin embargo, este sistema de
impuestos y subsidios es justo en el sentido de que solamente las perso-
nas que contaminan tienen que pagar, es decir, los compradores de co-
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ches de gasolina. No afecta a la gente pobre, porque €sta no tiene el dine-
ro para comprar coches, y sélo sufre los efectos adversos de la contami-
nacion.

Gréfica 3. Subsidio por auto eléctrico e impuesto por coche de
gasolina en dependencia del nimero de compras de autos
eléctricos.
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Al final hay que analizar como proporcionar la energia eléctrica para
un gran numero de autos eléctricos. DDF ef al. (1996; p. 96) estiman que
los automéviles privados tienen un consumo energético de 8 x 10'° kcal
por dia, es decir, 33.472 x 10" kJ (1 kilo-caloria = 4.184 kilo-joules).
Esto corresponde a 92 978 MWh por dia (1 mega-watt-hora = 3.6 x 10°
kilo-joule). Al querer producir esta energia en forma eléctrica, se tendria
que construir plantas de un total de 3 874 MW vy trabajarlas 24 horas
(92 978 /24). Esto requeriria la construcciéon de varias plantas (véase
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Bastarrachea y Aguilar, 1994; Valles, 1992). El costo de la construccion
la tendrian que pagar los usuarios de autos eléctricos al comprar la elec-
tricidad. La gran ventaja del uso de autos eléctricos seria evitar la conta-
minacion del aire en la Ciudad de México y bajar la contaminacién en
general. En areas fuera de la Ciudad de México, se podrian construir
plantas hidroeléctricas sin contaminacion, plantas eléctricas de gas con
combustion optima y equipo de control de 6xidos de nitrogeno (NOy), o

plantas de combustéleo con equipo de control de bidxido de azufre
(802).

Grafica 4. Precios al consumidor después de restar el subsidio por
auto eléctrico, o afiadir el impuesto por coche de gasolina, en
dependencia del nimero de compras de autos eléctricos.
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CONCLUSIONES

Existen fuertes argumentos para intervenir en el mercado libre de la
venta de coches en la Ciudad de México. La alta contaminacion del aire
estd bien registrada y los efectos adversos a la salud y calidad de vida
documentados. El sistema de impuestos y subsidios propuesto podria ser
un instrumento eficiente, dado que se puede anticipar una significativa
compra de autos eléctricos, y consecuentemente una notable reduccion
de la contaminacion del aire. Con este sistema se pueden aplicar dos
principios importantes de la regulacion ambiental. Primero, quien con-
tamina debe contribuir a pagar los costos resultantes. Segundo, un im-
puesto inductivo puede corregir fallas del mercado sin aumentar los in-
gresos del gobierno.
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