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éCual es el propdsito del PROAIRE?

Acciones y medidas encaminadas a mejor la calidad del aire y con ello |a calidad de vida.




Calidad del aire en Baja California Sur (PM )
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Estacion 2 Estacion 1

Urbanizacion, promueve incremento de la contaminacion del aire. (CC)

El material particulado (PM,, y PM, c) es de mayor preocupacién por la evidencia epidemioldgica sobre sus
efectos agudos y crénicos en la salud, especialmente en poblacidon vulnerable.




Tamafo y composicion de las PM, ¢

Varian en forma, tamano y composicion
Son una fraccién de las PM,,

Multiples componentes

Ingresan hasta niveles alveolares del pulmén

CPM2s

HUMAN HAIR compounds, mun';. etc
50-70um < 2.5Um precrons) In Gameter

FINE BEACH SAND

La Agencia Internacional para la Investigacion sobre cancer (IARC-OMS) en 2013,
clasificd al material particulado como cancerigeno del grupo 1.

Relacionado con la inciencia de cancer de pulmon, vias urinarias y vejiga.

OMS 2012 - 3.7 millones de muertes prematuras a nivel mundial




Situacion de monitoreo en Baja California Sur

\ /3
Estaciones de monitoreo —
® Fmi10 l“\

Limite municipal 1
Limite municipal E

Estacion 3
E3
&

Lo Paz

Hay suficiente informacidn para evaluar el limite anual de Ia
NOM-025-SSA1-2014 en todas las estaciones de monitoreo (E1)

équé ocurre en otros municipios?écobertura de la red?

N



Efectos mas importantes de las PM, . en la salud

Piramide de efectos en salud asociados con la

contaminacidn del aire (OMS, 2006) L
Por exposicion aguda

— Incidencia de enfermedades

Martalidad . .
i respiratorias
Agmisiones — Exacerbacion de asma
- hosgitalarias , . )
e ety — Sintomas respiratorios
hospitalarias severidad — Admisiones hospitalarias
del .
ViER o soesterto pedhe efecto — Ausentismo escolary laboral
Actividad fisica restringida
Uso de medicamentos por sintomas .« oz ;s .
respiratorios Por exposicion cronica
Cubabion Dchiases or al sltuons IS NG * Aumentos principalmente en la
mortalidad:
Alteracion de la funcion pulmonar .
* Cardiopulmonar
Efect belini .
e e Cardiovascular
proporcién de la poblacién afectada : * Cancer de pulmén

* Enfermedades Pulmonares
Obstructivas Crénicas (EPOC)

* Cancer
* Poblacion vulnerable: nifios, ancianos,

embarazadas, personas con enfermedades previas.

e Diabetes




Resultados preliminares de
impactos a la salud en el
municipio de La Paz




Evaluacion de Impacto en Salud (EIS)

« Métodologia derivada de la Evaluacidon de Riesgos y avalada por la OMS

* “es una combinacion de procedimientos, métodos y herramientas por las cuales una politica,
programa o proyecto puede ser evaluado en funcion de sus potenciales efectos sobre la salud
de la poblacion y de la distribucidon de los mismos en dicha poblacion” (OMS)

* Esuninstrumento tanto cientifico como politico; y debiera formar parte de toda intervencién con
repercusiones en la salud publica.

* Objeto de estudio: impactos a la salud (positivos o negativos), de intervenciones especificas.
* Susresultados deben interpretarse como una probabilidad — Muertes atribuibles o evitables

 Ampliamente utilizada en EPA-EUA y Europa (ej. APHEIS, APEKOM, estudios multinacionales para
conocer efectos y posterior toma de decisiones).

e Trabajos previos que utilizan este enfoque
— Carga Global de Enfermedad
— Actualizacién de las NOM de calidad del aire — México

— Andlisis Costo-beneficio de medidas de control de la contaminacion

Toma de decisiones
(5




EIS BenMAP

4 componentes: aire, poblacién, salud y econdmico. Analysis Program)

Proceso Definicién
Geografica Radio 5 km
BenMAP 8
CamBio en
Linea Base la Calidad Escenario de Control
Datos de Monitoreo del'Aire Datos Monitoreo H e rra m ie nta ut| |

Media anual PM, s en 2014: 31.5 ug/m?3
Proporciones PM, ./PM,,

NOM anual PM, .: 12 m3
ualPM,s: 12 ug/ para:

Poblacion e Sistematizar la

Datos de Poblacion ; Datos de Incidencia . . s
=4 epuestaall DK informacion
cambio CV >15: 309

CP >30: 379 * Incluye un SIG
Funcion ‘ ' Efectos en Funciones de incertidumbre
Concentracion- Respuesta Salud Valoracion

\olor =
Monetario » eporte
del Efecto (tablas y mapas)




Funciones concentracion-respuesta FCR
(de estudios epidemiolégicos)

Causa de mortalidad Grupo Autor, aio (disefio) FCR Uc
etario
. Hoek 2013
Cardiovasculares (CV) >15 anos (meta-andlisis de 1.15(1.04, 1.27) 10 ug/m?3
100-199
cohortes)
Cardiopulmonares .
(CP) >30 afios ('i:)er‘]"(’) Srizfgsg) 1.09 (1.06-1.12) | 10 ug/m3
110-170 y JOO-J98
Cancer de pulmén
(CAP) >15 afios Hamra 2014 1.09 (1.04,1.14) | 10 ug/m?
34 (meta-analisis)




Resultados preliminares SALUD

Evaluacidn de Impacto en Salud por PM, . en La Paz

La Paz Mortalidad por causas, 2015. W Muertes
evitables
0 50 100 150 200 250 300 350 400
Céncer de pulmén [ 4 (16 %)
Cardiopulmonares 58 (15%)
Cardiovasculares 74 (24 %)

gt

Si en la ciudad de La Paz se hubiera cumplido con el limite anual de la
NOM-025-SSA1-2014, se podrian haber evitado en 2015:
24 % de las muertes cardiovasculares
15 % de las muertes cardiopulmorares
16 % de las muertes por cancer de pulmodn

Otros posibles impactos: hospitalizaciones, consultas, emergencias, etc.




Valoracion econdmica de la
mortalidad evitable

Basado en el metanalisis del estudio de Kochi, 2006, que reporta una valor central
de $5.4 millones de ddlares americanos del 2000 para la poblacion de E.U.
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VEV: lo que una persona esta dispuesta a

I = Ingreso Nacional Bruto Percapita,
basado en el mérodo de paridad del
poder adgquisitivo
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Media geomeétrica

pagar por reducir su riesgo de mortalidad.
No es el valor que tiene una vida

Ajustado por ingreso e inflacién
VEV :$ 1,655,423 USD
: $30,908,927 pesos

La Paz:

S 2,411 millones de

pesos



Recomendaciones finales

Reforzar la red de monitoreo atmosférico
— Ampliar la cobertura de la red de monitoreo

— Para reducir la incertidumbre de las estimaciones de impactos en la
salud y ampliar el area de estudio

Apoyo a instituciones académicas para evaluar efectos a la salud en
la poblacién local = estudios epidemioldgicos observacionales.

— Para reducir la incertidumbre de las RR y de las estimaciones de
impacto

Fortalecimiento de los programas de vigilancia epidemioldgica ante
eventos contingentes

— Estudio de efectos agudos locales
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