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RESUMEN

La contaminacién del aire, y especialmente, la exposicién al contaminante ambiental PM2 s
constituye un importante factor de riesgo para la salud en la Unién Europea. Sin embargo,
no afecta de igual manera a todas las personas, sino que la situacion se ve agravada en los
paises de menor renta y en las zonas urbanas. Este trabajo introduce el marco normativo
que rige en materia de calidad ambiental y analiza la incidencia de la exposicion al
contaminante PM2s en la salud y en la economia en el contexto de la Union Europea.
Asimismo, propone un modelo de regresion lineal con el que se analiza el efecto de la
exposicion a las particulas de PM.s sobre la tasa de mortalidad en las regiones
metropolitanas situadas en territorio comunitario, controlando por variables demogréficas y
econdmicas. Los resultados obtenidos indican que la exposicion a la PM2; afecta a la tasa
de mortalidad en las regiones metropolitanas, de forma no lineal, asi que a medida que
aumenta el nivel de exposicion de los habitantes de las regiones metropolitanas a este
contaminante, se reduce el crecimiento marginal de la mortalidad prematura.

ABSTRACT

Air pollution, and the exposure to the environmental pollutant PM25s in particular, is a
major risk factor in terms of health in the European Union. However, it does not affect all
individuals equally, but the risk is exacerbated in lower income countries and urban areas.
This paper introduces the legal framework for air quality and analyses the impact of
exposure to the pollutant PM2s on both health and the economy in the European Union. A
linear regression model to analyse the effect of exposure to PM2s particles, controlled by
demographic and economic variables, on the mortality rate in metropolitan regions located
within the European Union is also suggested. The results obtained indicate that exposure to
this pollutant impacts on the mortality rate of the metropolitan regions in a non-linear way,
so that, as the level of exposure of the inhabitants of the metropolitan regions to this
pollutant increases, the marginal increase in premature mortality diminishes.

LABURPENA

Airearen kutsadura eta, bereziki, PM2s ingurumen-kutsatzailearekiko esposizioa arrisku
faktore garrantzitsua da Europar Batasunean. Hala ere, ez die pertsona guztiei modu berean
eragiten, egoera larriagotu egiten baita errenta baxuko herrialdeetan eta hiriguneetan. Lan
honek Europar Batasunaren testuinguruan ingurumen-kalitatea arautzen duen esparru
arautzailea aurkezten du, eta PMazs kutsatzailearekiko esposizioak osasunean eta
ekonomian duten eragina aztertzen du. Halaber, erregresio lineal ekologiko eredu bat
proposatzen du. Honekin, aldagai demografiko eta ekonomikoekin batera PM2 s partikulen
esposizioak Europar Batasunean kokatzen diren metropoli-eskualdeetako heriotza-tasan
duen eragina aztertzen da. Lortutako emaitzek adierazten dutenez, metropoli-eskualdeetan
PM2s kutsatzailearekiko esposizioak heriotza-tasan modu ez lineal batean eragiten du.
Beraz, metropoli-eskualdeetan kutsatzaile honekiko biztanleek duten esposizio-maila
handitzen doan heinean, hilkortasun goiztiarraren hazkunde marjinala murrizten da.



orian fa 730 7z

EKONOMIA . .
FAKULTATER. Enara Iglesias Giménez

FACULTAD

Universidad  Euskal Herriko DE EGONOMIA El efecto de la calidad del aire sobre la salud en la Unién Europea
del Pais Vasco Unibertsitatea Y EMPRESA

1. Introduccion

Nuestra salud se ve influenciada por el aire que respiramos. Una mala calidad del aire se
ha asociado con la mortalidad prematura, a causa de enfermedades respiratorias y
cardiovasculares, y con la pérdida de calidad de vida por aumentar la morbilidad
(enfermedad). A nivel mundial, la contaminacion ambiental se sitia como el quinto factor
de riesgo de mortalidad, por delante de otros factores de riesgo mas conocidos como la
malnutricién, el uso de alcohol y la inactividad fisica [1]. A falta de medidas més
restrictivas de las emisiones de contaminantes a la atmosfera, la calidad del aire ambiental
se puede convertir en uno de los principales retos sanitarios a nivel mundial. En este
sentido, la OCDE afirma que para el afio 2050, la contaminacion del aire se convertira en la
principal causa ambiental de mortalidad prematura a nivel mundial [2].

La contaminacion ambiental afecta a todos los sectores de la poblacion y a todas las
regiones del mundo, pues, en efecto, se ha constatado que mas del 90% de la totalidad de la
poblacién global habita en areas en las que los valores de contaminacién ambiental superan
los recomendados por la OMS [3]. No obstante, existen diferencias econémicas y socio-
demograficas en la distribucion mundial de la exposiciéon a la contaminacion ambiental,
habiendo evidencias de que son los paises en vias de desarrollo, donde la normativa en
materia de calidad ambiental es menos rigurosa y las centrales termoeléctricas de carbdn
son mas prevalentes, los que presentan mayores niveles de contaminacion atmosférica [4].
A modo de ilustracion, en el afio 2017, paises como Papua Nueva Guinea y la Republica
Centroafricana, donde no se han regulado estdndares de calidad del aire ni se han
implantado sistemas de monitorizacién de la calidad del aire, registraban las tasas de
mortalidad méas elevadas atribuidas a la contaminacién ambiental [5, 6]. Por otro lado, la
contaminacion ambiental es un problema que se agrava en las areas urbanas edificadas,
donde la calidad del aire es generalmente peor. En este sentido, Unicamente el 20% de la
poblacién mundial que habita en las ciudades respira un aire que se encuentra dentro de los
estandares de calidad de la OMS siendo, de nuevo, las ciudades menos desarrolladas las que
peores niveles de calidad de aire presentan [7]. Por ejemplo, las ciudades que mayores
indices de contaminacién registraron en el afio 2014 son las de Arabia Saudi, China,
Bangladesh, Iraq y Kuwait, mientras que las 20 ciudades menos contaminadas se

encontraban en Estados Unidos, Finlandia, Francia e Irlanda.
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El contaminante considerado como el indicador principal de la contaminacién ambiental
es la particula fina PM2s, que es el material particulado suspendido en el aire que mide
menos de 2,5 micrometros de diametro aerodinamico (<2,5 um) [1]. La materia particulada
se trata de una compleja mezcla de particulas sélidas y liquidas de sustancias organicas e
inorgénicas suspendidas en el aire, cuyos componentes principales son los sulfatos, los
nitratos, el amoniaco, el cloruro de sodio, el hollin, los polvos minerales y el agua [8]. La
exposicion a este tipo de particulas afecta a un mayor nimero de personas que otros
contaminantes ambientales y la exposicion a las mismas ha sido asociada con la mortalidad
prematura por enfermedades cardiorrespiratorias y el cancer de pulmén. En concreto, la
particula fina PM2s es particularmente perjudicial para la salud humana, debido a que su
tamafio reducido les permite atravesar la barrera pulmonar y alcanzar el sistema sanguineo
[8]. Ademaés, aln no se ha podido fijar un umbral por debajo del cual la exposicion a este

contaminante resulte inofensivo [9].

En lo que a la Union Europea (UE) respecta, se estima que cerca de 400000 personas
fallecieron de forma prematura en 2016 a causa de las concentraciones excesivas de
contaminantes atmosféricos [10]. En este contexto, aungue la primera normativa reguladora
en materia de calidad del aire se adopt6 hace méas de 20 afios, segun el Tribunal de Cuentas
la regulacion en materia de emisiones y calidad ambiental ha resultado ser insuficiente para
lograr unos niveles adecuados de exposicion a la PMzs [11]. A pesar de que la calidad del
aire haya mejorado en los Gltimos afios en la UE, sigue siendo inadecuada en muchas areas
[10, 11]. Ademas, la exposicion al contaminante PM2s en las areas metropolitanas sigue
siendo uno de los retos pendientes para las ciudades europeas, puesto que se estima que en
el afio 2017 alrededor de un 77% de la poblacion de las mismas respiré un aire de calidad

inferior a los valores recomendados por la OMS en lo que a PMzs respecta [10].

El objetivo del presente trabajo es analizar la exposicion a la contaminacion ambiental,
en concreto a la particula fina PM.s, y las consecuencias que de ella se derivan sobre la
salud humana en el contexto de la UE. Para realizar este anéalisis se han seguido varios
enfoques que se han ido desarrollando a lo largo del trabajo. En primer lugar, en la seccién
2 se presenta el marco normativo comunitario actual en materia de calidad ambiental
explicando las limitaciones que impone a los paises miembros en términos de emision de
contaminantes. A continuacion, en la seccion 3 se lleva a cabo un andlisis descriptivo para
mostrar la situacion de los distintos paises que integran la UE en términos de contaminacion

ambiental, atendiendo a los niveles de exposicion media al contaminante



B b EKONOMIA ) )
ﬁ? FAKULTATER. Enara Iglesias Giménez
FACULTAD

Universidad  Euskal Herriko DE EGONOMIA El efecto de la calidad del aire sobre la salud en la Unién Europea
del Pais Vasco Unibertsitatea Y EMPRESA

PM2 5 que estos registraron en el afio 2017. En la seccion 4 se examina la incidencia de la
exposicion a las concentraciones de este contaminante ambiental en la salud europea, en
términos de mortalidad y de afectacion a la calidad de vida, junto con una estimacion de su
valoracion economica. Finalmente, la seccion 5 propone estudiar el efecto de la calidad del
aire en la mortalidad mediante el uso de un modelo econométrico, el modelo de regresion
lineal para contrastar la hipotesis de si la calidad del aire tiene sobre la mortalidad en las
regiones metropolitanas de la UE. La seccion 6 resume las principales conclusiones de este

trabajo.

El software utilizado para manejar las distintas bases de datos, hacer los graficos y los
mapas y estimar el modelo econométrico ha sido R.

2. Normativa en materia de calidad ambiental en la Unién Europea

Desde la década de 1970 la politica medioambiental de la UE ha procurado la mejora de
la calidad del aire a través de distintos instrumentos de intervencion. En la actualidad, el
marco legal comunitario que regula la emisidn de contaminantes a la atmésfera por parte de
los Estados Miembros queda establecido por la Directiva 2008/50/CE, relativa a la calidad
del aire ambiente y a una atmdésfera méas limpia en Europa [12]. El contenido de esta
Directiva es obligatorio y vincula a todos los Estados Miembros pero, sin embargo,
corresponde a cada pais elaborar su propia normativa a nivel interno para alcanzar los
objetivos en ella exigidos [12, 13]. Su entrada en vigor se produjo en junio de 2008 pero su
transposicion por parte de los Estados Miembros a su Derecho interno podia demorarse en

un plazo de dos afos [12].

La Directiva 2008/50/CE sustituyé a las Directivas 1996/62/CE, de 27 de septiembre de
1996 sobre evaluacién y gestion de la calidad del aire ambiente; 1999/30/CE, de 22 de abril
de 1999, relativa a los valores limite de dioxido de azufre, didxido de nitrégeno y 6xidos de
nitrégeno, particulas y plomo en el aire ambiente; 2000/69/CE, de 16 de noviembre de
2000, sobre los valores limite para el benceno y el mondxido de carbono en el aire
ambiente, y 2002/3/CE, de 12 de febrero de 2002, relativa al ozono en el aire. La nueva
Directiva actualiza los valores limite de exposicion anual media para los contaminantes
atmosféricos referidos en la normativa derogada y establece un nuevo sistema para la
medicion de la exposicion media de la ciudadania a los distintos contaminantes regulados
en la misma, el indicador medio de exposicion (IEM), expresado en microgramos por metro

clbico (ug/m3). El IEM se define como el “nivel medio determinado a partir de las

4
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mediciones efectuadas en ubicaciones de fondo urbano de todo el territorio de un Estado
miembro, que refleja la exposicion de la poblacion” [12], y es utilizado para referirse a los

valores limite y a los valores objetivo regulados para cada uno de los contaminantes.

Tabla 1. Regulacion para la reduccién de la exposicion a PM2 s, Directiva 2008/50/CE.

VALORES LIMITE (de caracter obligatorio)

PRIMERA FASE SEGUNDA FASE
valor limite: ZSpgfmJ valor limite 20png/m*
jumio de 2008 1 de enero de 2015 1 de enero de 2020
entrada en vigor de la Directiva fecha limite para alcanzar los fecha limite para alcanzar los
25pg/m’ 20pgh’

Margen de tolerancia del 20% a ser reducido en periodos de 12 meses
hasta desaparecer en enero de 2015

VALOR OBJETIVO (a alcanzar en la medida de lo posible)

valor objetivo: 25pg/m®
junio de 2008 1 de enero de 2010
entrada en vigor de la Directiva

OBJETIVO NACIONAL DE REDUCCION (a alcanzar en la medida de lo posible)

el objetivo nacional de reduccion objetivo nacional de reduccion
para cada Estado Miembro se 1 de enero de 2020
calcula en funcién del IEM del afio fecha limite para alcanzar el objetivo
2010. nacional de reduccion

Fuente: Elaboracion propia a partir de la Directiva 2008/50/CE.

El tratamiento del contaminante PM2s en la normativa, resumido en la Tabla 1, es algo
especial. Debido a que en los afios que preceden a este instrumento legal se evidencié la
especial peligrosidad del contaminante PM2s para la salud humana, la Directiva
2008/50/CE regula, por primera vez, los valores limite para este contaminante ambiental.
Asimismo, a diferencia de lo dispuesto para los deméas contaminantes que regula la
Directiva, la intencion de minimizar el impacto del PM.s sobre la salud hace que se
establezcan también unos objetivos nacionales de reduccion de la exposicion al mismo [12].
Los valores limite de exposicion al PMgzs estipulados por la Directiva 2008/50/CE, se
estructuran en dos fases distintas: en la primera fase el valor limite es de 25 pg/m® y, en la
segunda, de 20 pg/m3, con el objetivo de ser alcanzados en enero de 2015 y de 2020
respectivamente. Para reforzar la consecucion del valor limite de la primera fase, se previo
también para este contaminante un valor objetivo intermedio de 25 pg/m3, que los Estados

Miembros debian intentar alcanzar en la medida de lo posible en 2010.

Una vez alcanzados los valores limite de exposicion anual media que la Directiva

2008/50/CE impone para cada uno de los contaminantes regulados, los paises de la UE
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quedan obligados a mantener sus niveles de contaminacion por debajo de dichos valores.
Para algunos contaminantes, como es el caso del PM2s, se prevé un margen de tolerancia
durante la primera fase, que permitia a los Estados Miembros superar el valor limite de
exposicion de 25 pg/m3 en un 20% desde la entrada en vigor de la Directiva en junio de
2008, debiéndose reducir este porcentaje de manera progresiva en periodos anuales hasta
desaparecer definitivamente en enero de 2015 con la finalizacion de la primera fase

regulada para los valores limite.

Finalmente, la Directiva 2008/50/CE establece objetivos nacionales de reduccion de la
exposicion al contaminante PM2s que los Estados Miembros deberan tratar de alcanzar para
el 1 de enero de 2020 siempre que les sea posible y en la medida que no implique un gasto
excesivo para sus economias nacionales, lo que proporciona a los paises una amplia
flexibilidad para que estos adopten medidas dirigidas a reducir sus IME por debajo de los
valores limite obligatorios. Para la determinacion de los objetivos nacionales de reduccion,
se utiliza el IME de cada Estado Miembro en el afio 2010, en funcién del cual se regula una

escala porcentual.

El marco normativo comunitario en materia de calidad ambiental se completa con la
Directiva 2284/2016/CE relativa a la reduccion de las emisiones nacionales de
determinados contaminantes atmosféricos [14] y la Directiva 2004/107/CE, relativa al
arsénico, el cadmio, el mercurio, el niquel y los hidrocarburos aromaticos policiclicos en el
aire [15]. Asimismo, el intercambio de informacion y la notificacion sobre la calidad del
aire ambiente por cada Estado Miembro ha de atender a lo estipulado por la Decisién
2011/850/UE [16].

La consecucion de los objetivos que impone la normativa comunitaria en materia de
calidad ambiental recae en gran parte en medidas nacionales y locales adaptadas a las
necesidades especificas de cada territorio [17], de acuerdo con los principios de
subsidiariedad y de proporcionalidad reguladores del ejercicio de las competencias de la UE
en aquellos ambitos en los que los Estados Miembros no le hayan atribuido la competencia
exclusiva, como sucede en el ambito de proteccion del medio ambiente que se trata de una
competencia compartida entre los Estados Miembros y la UE [13]. En virtud de los
principios referidos, la intervencion de la UE queda legitimada cuando la actuacién
individual de los Estados Miembros resulte insuficiente para alcanzar los objetivos de una
accion determinada y la dimension de los efectos de la accion pretendida requiera de una

actuacién conjunta, a través de las instituciones de la UE. En su actuacion, la UE no debera

6
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excederse de lo necesario para alcanzar los objetivos acordados para la materia que se trate
[18]. Esta realidad podria explicar en gran medida las diferencias que existen en la calidad

del aire ambiental de los Estados Miembros que conforman la UE.

La UE sostiene que la regulacion en materia de calidad ambiental ha contribuido a la
mejora de la calidad del aire exterior en el conjunto de los paises que la integran [17] si
bien, no todos ellos cumplen con los valores limite de exposicién a PMas fijados en la
Directiva 2008/50/CE. Este incumplimiento se atribuye a la incapacidad de implementacién
de la regulacién comunitaria por parte de estos, y no tanto a los fallos en la normativa
relativa a la calidad del aire [19]. Sin embargo, la Directiva marco 2008/50/CE ha sido
criticada por su escasa rigidez [11], pues cabe destacar, que en virtud de los principios de
subsidiariedad y proporcionalidad antes referidos, cada pais es libre de regular las medidas
dirigidas a la consecucion de los distintos indices de exposicion a los contaminantes
regulados en ella a la hora de trasponer la normativa comunitaria a Derecho interno, y que,
ademas, el régimen sancionador por incumplimiento de los indices de exposicién de

cumplimiento obligatorio queda en manos de cada Estado Miembro [12, 13].

Por su parte, la OMS ha venido recomendado valores guia para cada contaminante en sus
Guias de Calidad del Aire [20] en las que indica los niveles limite por encima de los cuales
la exposicién implica un riesgo agravado para la salud [21]. A pesar de no ser de obligatorio
cumplimiento, estos valores guia son actualizados en funcion de la evidencia cientifica
existente en cada momento, por lo que se pretende que sirvan como base para el
establecimiento de estdndares o valores limite para los contaminantes del aire por las
autoridades competentes [20]. Cabe subrayar que los valores remitidos por la OMS son mas
estrictos que los valores limite regulados por la Directiva 2008/50/CE [12]. En lo que al
nivel de exposicion al contaminante PM2s se refiere, la OMS aconsejo ya en el afio 2005
que la media anual no excediese los 10 pg/m3. En consecuencia, atendiendo a lo
recomendado por la OMS, el cumplimiento del valor limite de 20 pg/m*® que impone la
Directiva 2008/50/EC para el afio 2020 no implica la eliminacion del riesgo que supone la

exposicion al contaminante en cuestion.

Ante el incumplimiento por parte de los Estados Miembros de la UE de las normas de
calidad del aire y atendiendo a las consecuencias sobre la salud evidenciadas en las ultimas
décadas [9, 10, 20, 22], en el afio 2013 la Comisién Europea impulsd el paquete de
medidas: “Aire Puro: Mejorar la calidad del aire en Europa (2013)” [23]. De entre las

iniciativas propuestas, cabe destacar la adopcién de una nueva Directiva con la que
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contribuir notoriamente a la reduccion de emisiones procedentes de la combustion [24] y la
actualizacion de los techos nacionales de emision para determinados contaminantes a través
de la Directiva 2016/2284 CE [14], por la que se adoptan compromisos nacionales de
reduccion de emisiones a la atmosfera para todos los Estados Miembros para 6
contaminantes a partir del afio 2020 y 2030, entre los que se incluye por primera vez el
PM2 . Cabe apuntar, que la normativa previa en materia reguladora de los techos nacionales

de emision, la Directiva 2001/81/CE [25], no limitaba las emisiones de este contaminante.

Pues bien, la Directiva 2016/2284 CE [14] que entré en vigor el 31 de diciembre de
2016, y que debia ser traspuesta a Derecho interno por los Estados Miembros en un plazo
méaximo de dos afios desde la fecha, regula unos porcentajes de reduccién de las emisiones
de PM2 s con respecto a los del afio 2005 para cada uno de los Estados Miembro a alcanzar
entre los afios 2020 y 2030, que van desde un 10% para Italia hasta un 46% para Chipre.
Los porcentajes de reduccion para después del afio 2030 son aun mas ambiciosos. Para su
consecucion, cada Estado Miembro ha de elaborar, adoptar y aplicar un programa nacional
de control de la contaminacion atmosférica. De esta forma, este instrumento legal refuerza

el cumplimiento de los objetivos de calidad del aire dispuestos en la Directiva 2008/50/CE.

3. Exposicion a la contaminacion ambiental en la Unién Europea

Siendo la contaminacion del aire exterior el principal factor de riesgo ambiental para la
salud humana, la carga de la enfermedad a ella atribuida ha sido objeto de preocupacion por
parte de los gobiernos e instituciones de todo el mundo en los Gltimos afios [1, 22]. A pesar
de que son escasos los estudios que analizan la evolucion en las emisiones de los
contaminantes atmosféricos a nivel global, los estudios regionales en materia de calidad
ambiental demuestran que en la mayoria de las regiones del mundo el crecimiento
economico es cada vez mas sostenible, ya que por lo general, este se consigue emitiendo

cada vez menos sustancias contaminantes a la atmosfera [10, 26].

Como hemos venido avanzando, el contaminante PM2s, objeto fundamental de este
trabajo, es uno de los indicadores mas utilizados para medir calidad del aire exterior [1]. De
hecho, el indice de exposicién a largo plazo a este contaminante es considerado el predictor
mas robusto y consistente de la mortalidad prematura y de enfermedades cardiovasculares y

respiratorias a causa de la contaminacion del aire exterior [1, 2, 8].
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La particula fina PM2s puede tener un origen natural, antropogénico o mixto [10].
Ademas, puede emitirse directamente a la atmosfera como contaminante primario, o de
manera indirecta o secundaria, formandose entonces la materia particulada en la atmosfera a
partir de la mezcla de sustancias precursoras. Los principales precursores gaseosos del
PM2; son el dioxido de azufre (SO2), los 6xidos de nitrégeno (NOy), el amoniaco (NHz) y
los compuestos organicos volatiles (VOC) emitidos a consecuencia del trafico, los procesos
industriales y los combustibles de azufre [27, 28]. Una vez en la atmosfera, los compuestos
a los que las reacciones de las sustancias precursoras dan lugar, se adhieren y aumentan las
concentraciones de las particulas ya existentes o forman nueva particula [10]. EI tamafio y
la composicion quimica de cada particula van a depender por tanto de sus fuentes concretas
de emision, ademas de otros factores atmosféricos [2, 10]. Esta realidad podria explicar, en
parte, las diferencias estatales y regionales en los niveles de exposicion media anual al

contaminante PMgs.

Grafico 1. Exposicion anual media a la PMzsen las regiones de la ONU. 2016.
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Fuente: Elaboracion propia a partir de datos del Global Health Observatory data repository de la OMS.
https://apps.who.int/gho/data/view.main.SDGPM25UNREGIONG6v?lang=en

El Gréfico 1 presenta la exposicion media estimada al contaminante PM2s en las distintas
regiones del mundo. Cabe apuntar que no en todo el mundo se conducen mediciones
especificas para este contaminante, siendo esta informacion mas escasa en los paises de
ingresos medios y bajos donde la densidad de medidores por habitante es
considerablemente menor [1, 29, 30]. En estos casos la exposicion media a PM2 s se estima

a partir de los factores de conversion disponibles, que parten de las concentraciones de
9
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PMio!. A modo de ilustracion, en el afio 2016 casi todos los paises de las regiones de la
OMS de ingresos altos (Europa y Mediterraneo Oriental) tenian datos de PM2s mientras
que en los paises pertenecientes a las regiones de ingresos medios y bajos (Pacifico Oriental
y en Africa Subsahariana) el porcentaje de medidores fue del 19,05% y del 21,28%
respectivamente [29]. A primera vista, puede observarse en el Grafico 1 que las regiones
economicamente mas desarrolladas son las que registraron un menor indice de exposicion a
este contaminante, mientras que las que han experimentado sus procesos de
industrializacion en un periodo posterior, tienen niveles de exposicion considerablemente
mas elevados. Asimismo, podemos ver, que unicamente en América Septentrional y en
Oceania los niveles de exposicion media anual son inferiores a los 10pug/m3 recomendados

en las guias de calidad del aire de la OMS.

En este sentido, parece que las evidencias indican que las diferencias socioeconémicas
entre los distintos paises y regiones del mundo pueden explicar parte de las disparidades en
los niveles de exposicion a las particulas de PM2s [1, 29]. La OMS ha afirmado, en
coherencia con lo ilustrado en el Gréfico 1, que los paises que se encuentran en proceso de
urbanizacion e industrializacion sufren una severa contaminacioén ambiental [30], por lo que
cabria pensar que la industrializacion y la construccion contribuyen a la formacién y la
acumulacion de particulas y, por lo tanto, podrian explicar las diferencias entre las distintas
regiones [31]. No obstante, es también cierto que en aquellas regiones donde la
concentracion de particulas es mas elevada, como en las regiones de Africa o el
Mediterraneo Oriental, esta se atribuye en parte a factores naturales como las tormentas de

arena en zonas proximas a desiertos [29].

En los Ultimos afios, la composicién de la particula PM.s y la magnitud de la
contribucion de sus fuentes de origen han variado entre las distintas zonas geogréaficas a
nivel global. Ello se debe a que algunos paises han restringido determinadas actividades y
fuentes de emisién que originan este contaminante con la intencion de reducir la
contaminacion ambiental. Sin embargo, otros paises continian aumentando su dependencia
hacia el carbon y otras fuentes que contribuyen al aumento de la exposicion al PM2s [1]. A
modo de ilustracion, en paises como China o India, donde se encuentra el mayor nimero de
centrales eléctricas de carbon a nivel mundial [32] se ha estimado que el total de su

poblacion estuvo expuesta a niveles de PMz s superiores a los 35ug/m? en el afio 2017.

! Material particulado suspendido en el aire que mide menos de 10 micrémetros de didmetro aerodinamico
(<10 pm).
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Grafico 2. Evolucién del total de emisiones de los contaminantes atmosféricos en la UE.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat sobre emisiones.

En lo que se refiere al ambito geopolitico de la UE, el Grafico 2 muestra que se ha
producido un descenso significativo de las emisiones de contaminantes y de su
concentracion en la atmdsfera durante las Gltimas dos décadas. En efecto, si tomamos como
referencia los datos mas recientes disponibles, el afio 2017, se observa que desde 1990 se
han reducido considerablemente las emisiones primarias de los contaminantes considerados
mas perjudiciales para la salud humana: las particulas PMzsy PM1o, los 6xidos de nitrégeno
(NOy) y los 6xidos de azufre (SOx)?. El descenso mas significativo, de un 38,72%, se ha
producido en los SOy, seguido de los NOx (16,27%). Por su parte, las emisiones de
particulas en sus dimensiones PM1oy PM2 5 se han reducido en un 13,35% y 12,87%, siendo

por tanto el PM2s el contaminante ambiental que menor variacion ha experimentado.

En las ultimas décadas, en la totalidad de los paises que componen la UE las emisiones
de PMg2s han seguido una tendencia denominada de “desacoplamiento” del crecimiento

econdmico, tal y como muestra el Grafico 3 [10, 34]. Esto significa que las emisiones de

N

El ozono troposférico (O3), se incluye junto con el PMzs dentro de los contaminantes atmosféricos mas
perjudiciales para la salud [1], pero sin embargo, no se incorporan las emisiones de este contaminante, por
tratarse de un contaminante secundario que se forma con la reaccion de otros gases como los NOx y VOCs
con la luz solar en vez de emitirse de manera directa [10, 33].

11
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PM25 a la atmdsfera por cada unidad de PIB producido son menores cada afio [10, 34]. Este
desacoplamiento podria explicarse por una combinacién de factores como la intervencién
normativa de la UE y la adopcion de politicas favorables a la mejora de la calidad del aire
por parte de los Estados Miembros, la transicion hacia el uso de combustibles méas
favorables con el medio ambiente, el desarrollo tecnologico y las mejoras en el sector
energético y la eficiencia en los procesos y también por el aumento del consumo de bienes

producidos en industrias de fuera de la UE [10].

Grafico 3. Evolucion de las emisiones de PM:.s por millon de euros de PIB en la UE.

2008 2009 2010 2011 2012 2013 2014 2013 2016 2017
Afios

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de Eurostat sobre emisiones y PIB.

A pesar de los avances experimentados en los tltimos afios en lo que a las emisiones de
PM2s respecta, como muestra el Gréfico 4, en el afio 2017 gran parte de los ciudadanos
comunitarios estuvo expuesto a niveles de PMzs superiores a los recomendados por la
OMS, e incluso en algunos de los Estados Miembros, al valor limite de 25ug/m® que
imponia la Directiva 2008/50/CE para ese afio [12, 34, 35]. EI mapa del Gréafico 5, por su
parte, muestra que existen diferencias considerables en los niveles medios de exposicion de
los paises de la UE en 2017 [11].

El analisis conjunto de estos dos gréaficos lleva a las conclusiones expresadas por la
Agencia Europea de Medio Ambiente (AEMA) en el sentido de que en las regiones de
Europa del Este (Polonia, Bulgaria, Hungria y Rumania) donde los ingresos y la educacion
son mas bajos y las tasas de desempleo superan la media europea, mayores porcentajes de
poblacion estan expuestos a niveles muy altos de contaminacion, incluidas las particulas
PM1oy PM2 5 [35].

12
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Gréfico 4. Porcentaje de poblacion expuesta a niveles de PMas 2017.
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Hasta la fecha, Polonia ha sido el pais en el que se han venido registrando los peores
indices de exposicion a los contaminantes regulados en la Directiva, triplicandose en
algunas de sus regiones el indice medio de exposicion de 10ug/m® recomendado por la
OMS para el PM2s. En lo que a la exposicion a este contaminante se refiere, desde el afio
1990 ha sido el Estado Miembro con niveles de exposicion mas elevados, y a pesar de haber
conseguido reducir estos niveles en un 30,31% desde entonces, la situacion del pais

13
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contindia siendo critica en la actualidad. El 77,03% de las regiones comunitarias que en el
afio 2017 registraron niveles de exposicion a PM2s superiores a los 25ug/m? pertenecian a
Polonia. En esta linea, la revision de la implementacion medioambiental llevada a cabo por
la Comisidn Europea en el afio 2019 afirma que no ha habido un progreso real en los
niveles de calidad del aire en este pais, y que los altos niveles de PMas, benceno y dxidos
de nitrdgeno (NOXx) se explican principalmente por el uso de calderas de combustion de
carbon de calidad deficiente para calentar los hogares y el alto volumen de tréfico por

carretera, con un namero significativo de vehiculos antiguos [36].

Graéfico 5. Exposicion anual media a la PM2s. 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.

Después de Polonia, Bulgaria es el Estado Miembro que desde 1990 ha venido
recogiendo los indices mas altos de exposicion a las particulas de PM2s. A pesar de que este
pais ha logrado un avance significativo en los niveles de exposicion, reduciéndose en un
29,25% de 1990 a 2017, la mortalidad asociada a la contaminacion ambiental es objeto de
preocupacion. Asi se refleja en el informe de revision de la implementacién

medioambiental de la Comision Europea, en el que se especifica que los altos niveles de
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exposicion a las particulas en Bulgaria se deben también a los sistemas de calefaccion de
los hogares y al trafico [37]. En este documento se expone ademas que el pais en 2019 no
habia implementado medidas sectoriales especificas que permitan mejorar la calidad del
aire y alinear los niveles de exposicion con los objetivos de calidad del aire detallados en la

normativa comunitaria.

Debido al incumplimiento continuado de la normativa comunitaria en materia de calidad
ambiental por parte de Polonia y Bulgaria, la Comision Europea decidio iniciar en 2015 un
procedimiento de infraccion de la Directiva 2008/50/CE ante el Tribunal de Justicia de la
Union Europea (TJUE) contra ambos paises [38, 39]. EI TIJUE fall6 a favor de la Comisién
Europea afirmando que ambos paises incumplieron, de forma sistematica y continuada, los
valores limite diarios y anuales aplicables a las concentraciones de particulas, y por no
haber adoptado las medidas adecuadas para que el plazo en el que se superaron los valores
limite fuese el mas breve posible. Ademas de estas acciones, la Comisién Europea ha
venido tomando medidas para hacer frente al incumplimiento persistente de los limites de
calidad del aire y especialmente de aquellos que son mas nocivos para la salud, como las
particulas y el dioxido de nitrégeno (NO2) [40]. Entre los afios 2008 y 2012, la Comisién
Europea inicié procedimientos de infraccion favorables ante el TJUE contra Italia, Portugal,
Eslovenia y Suecia por el incumplimiento de los limites de exposicion al contaminante
PMio impuestos en la anterior normativa marco reguladora de la calidad del aire, la
Directiva 1999/30/CE. En una segunda oleada, la Comisién inici6 procedimientos de
infraccion ante el TJUE de los limites de calidad del aire establecidos en la Directiva
2008/50CE [12], por el contaminante SO contra Bulgaria, por el NO2 contra Francia,
Alemania, Italia y Reino Unido, y por excederse en los valores limite de PM1o contra

Hungria, Italia, Polonia y Rumania[28].

4. Incidencia de la contaminacion ambiental sobre la salud

La exposicion a la contaminacién ambiental, y en particular al contaminante PM3 s, se
asocia a un amplio espectro de consecuencias perjudiciales sobre la salud. Los resultados
de los estudios epidemioldgicos que han estimado la incidencia de la exposicion al PMzs
sobre la salud coinciden en las graves consecuencias de este contaminante y en que la
exposicion a este durante un largo periodo de tiempo implica una mayor probabilidad de
sufrir enfermedades cronicas y de mortalidad prematura a consecuencia de enfermedades
respiratorias, cardiovasculares o de cancer de pulmon [1, 41, 42].
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Hoy en dia no puede afirmarse que se conozca la carga de la enfermedad global de la
contaminacion del aire exterior, por no haberse realizado en algunas regiones del mundo, en
concreto en determinados paises en vias de desarrollo donde los niveles de exposicion
exceden los 100pg/m?3, estudios epidemioldgicos que expliquen la mortalidad prematura por
enfermedades cardiovasculares y respiratorias a causa de la exposicion a largo plazo a
distintos niveles de PM.s [1, 41, 42]. En el contexto europeo, la mayor investigacion
realizada sobre los efectos adversos de la exposicion a la contaminacion del aire a largo
plazo, el proyecto ESCAPE?, puso de manifiesto que, en su mayoria, los estimadores del
impacto de la exposicion a la materia particulada sobre la salud se basaban en metodologias
desarrolladas en estudios norteamericanos, y que para una mayor precision en la evaluacién
del impacto en el continente europeo era urgente contar con estudios sobre exposiciones
recientes en esta region. Posteriormente en 2013, como resultado del proyecto “Health
risks of air pollution in Europe” (HRAPIE), la OMS recomendé a la UE medir la
incidencia de la exposicion al contaminante PM:s en la salud a través del riesgo relativo
(RR), un indice de especial relevancia en el &mbito epidemioldgico que indica la
probabilidad de mortalidad prematura por cada aumento en la exposicion media a este
contaminante en 10pg/m?® [42, 43, 44]. El RR estimado para Europa en el proyecto HRAPIE
para la exposicion anual media al PMz5s es de 1,062, lo que significa que la probabilidad
anual de mortalidad prematura es un 6,2% mas elevada para los grupos de personas
expuestas a este contaminante en comparacion con aquellas personas no expuestas [42, 43,
44]. El RR presupone una relacion lineal entre la exposicién y la mortalidad prematura por
lo que el estudio HRAPIE ha sido objeto de criticas ya que otros estudios defienden que, en
la realidad, a medida que aumenta el nivel de exposicién medio, el crecimiento marginal de
la mortalidad prematura es cada vez menor y proponen la utilizacién de modelos no lineales

mas complejos [42, 43, 44].

En esta seccion vamos a analizar la incidencia de la contaminacion ambiental sobre la
salud en terminos de mortalidad prematura y calidad de vida, para dar, por ultimo, una

valoracion econdmica a este tipo de incidencia.

3 ESCAPE. European Study of cohorts for air pollution Effects European Union's Seventh Framework
Programme Theme. 2008-2012. http://www.escapeproject.eu/
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4.1. Incidencia en términos de mortalidad prematura

Los efectos de la contaminacion ambiental sobre la salud se reportan en términos de
morbilidad y mortalidad [1, 45, 46].

En lo que a la morbilidad se refiere, la contaminacion ambiental puede agravar cualquier
fase de una enfermedad clinica previa y acentuar la afectacion de esta a la calidad de vida,
existiendo numerosos estudios epidemioldgicos que han aportado estimadores que permiten
calcular el impacto de la exposicion [1, 45]. En base a estos estudios epidemiolégicos, la
OMS ha publicado una lista de patologias directamente asociadas a la exposicion a la
contaminacion ambiental como, por ejemplo, la enfermedad cardiaca isquémica o la

enfermedad pulmonar obstructiva crénica [1, 45].

Gréfico 6. Mortalidad prematura atribuida a la PM25. 2017.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la OCDE.

En lo que a la mortalidad se refiere, el Grafico 6 muestra la mortalidad prematura
atribuida a PM25 en la UE para todas las causas de mortalidad. Presento este indicador en
vez de las tasas de mortalidad por causas especificas asociadas a la PMz s, disponible a nivel
de pais, porque es el que vamos a utilizar en la seccion siguiente para datos metropolitanos.
Ademas, estos datos son mas fiables que los relativos a la mortalidad por una causa

especifica, en relacion a la clasificacion y registro de estas [45]. Aunque la mortalidad
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prematura por cada millén de habitantes ha descendido en un 24,71% desde el aiio 1990, se
observa en este grafico que la PM2s sigue siendo responsable de un gran nimero de
muertes cada afo en la UE. Se estima que en 2017 un total de 204757 personas fallecieron

de forma prematura a causa de la exposicion a este contaminante ambiental.

En el Gréafico 6 se evidencia ademas, que existen importantes desigualdades en la
distribucion de la mortalidad prematura entre los distintos paises. En el afio 2017, las
mayores cifras de mortalidad prematura atribuidas a la exposicién al PM2s se concentraron
en los Estados Miembros situados en el este del continente europeo. Entre estos paises,
Bulgaria ha venido registrando desde el afio 1995 las mayores tasas de mortalidad
prematura, siendo en el afio 2017 de 826,715 personas. Asi, este Estado Miembro superd en
este afio la tasa del conjunto de la UE en un 54,88%. Asimismo, si seleccionamos los paises
de la UE en los que la mortalidad prematura por cada millon de habitantes fue mayor en el
afio 2017 (en rojo en el Gréafico 7), podemos comprobar que gran parte ellos se corresponde
con los 13 Estados Miembros que desde el afio 2000 han venido registrando niveles de
exposicion a PMzs superiores a la media de la UE. Cabe matizar, sin embargo, que a la hora
de asociar la incidencia de la exposicion a la contaminacion ambiental sobre los efectos a
largo plazo en la salud, debemos tener en cuenta que existe un lapso de tiempo entre la
exposicion y el resultado [46].

Graéfico 7. Exposicion media a PM2sy mortalidad prematura. 2017.
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la OCDE.
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4.2. Incidencia en términos de calidad de vida (DALY)

La exposicion a las particulas de PM2s ha sido asociada a efectos adversos variados, y
por lo tanto, su medicion en términos de mortalidad prematura no ofrece una vision
completa de la carga de la enfermedad de este contaminante [45]. Por este motivo, los
estudios que miden la carga de la enfermedad de la contaminacion ambiental han reflejado
el impacto de esta en la salud utilizando distintos indices, entre los que destaca el DALY
(Disability Adjusted Life Years) por ser el mas extendido a nivel global [45]. Este indice

expresa los afios de vida ajustados por discapacidad a causa de un factor de riesgo.

Los estudios que miden la carga de la enfermedad han venido haciendo uso de los
DALYS para conocer la diferencia en términos de calidad de vida entre la situacion en un
momento determinado y la situacién ideal en la que toda la poblacidn considerada vive la
esperanza de vida estandar y lo hace ademas en perfecto estado de salud [1, 42]. Los DALY
se calculan sumando los afios de vida potencialmente perdidos por la mortalidad prematura
(YLL) y los afios vividos con discapacidad (YLD) atribuida al factor de riesgo considerado
para una poblacion concreta, que en nuestro caso seria la exposicion al contaminante PMzs
[46].

DALYs =YLL+ YLD

Los YLL se obtienen de multiplicar el nimero total de fallecimientos prematuros por la
esperanza de vida estandar en el momento en el que sucede el fallecimiento. La esperanza
de vida estandar, calculada en base a unas tablas de vida, es de 80 afios para los hombres y
de 82,5 para las mujeres. Para la estimacion de los YLD de una poblacion concreta, se
multiplica el nimero total de casos de discapacidad asociados al factor de riesgo
considerado, por la medida de duracion de la enfermedad determinada y por un indice entre
0y 1 que mide la gravedad de esta enfermedad [46].

Tal y como ilustra el Grafico 8, en el contexto de la UE la mayor afectacion a la calidad
de vida se concentra en aquellos paises que mayores niveles de exposicion han venido
presentando en la ultima década, mayoritariamente en la zona del este de Europa. De nuevo,
es Bulgaria el pais en el que sus ciudadanos ven afectada su calidad de vida en mayor
medida, con un DALY de 18,09 afios por cada mil habitantes en el afio 2017. Esta cifra es
2,19 veces mayor que la tasa para el conjunto de la UE para este afio, que fue de 8,26 afios.
Por el contrario, en los paises comunitarios del norte y del noroeste de Europa se produjo el

menor impacto relativo de la exposicion a la contaminacién ambiental en términos de
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mortalidad prematura y DALYS. De entre los paises de la UE, Suecia Finlandia e Irlanda
fueron los que menor incidencia registraron [11]. Puede observarse ademas, que los paises
que presentaban tasas de mortalidad prematura mas elevadas (véase Gréafico 6), se
corresponden también con los que mayor afectacion sufren en su calidad de vida como
consecuencia de la exposicion al contaminante PM.s. La correlacion entre la mortalidad
prematura y los DALY no debe sorprendernos, ya que los YYL suponen la mayor parte de
los DALYS, lo que se explica en parte, porque los datos de mortalidad prematura son mas

completos que los datos de morbilidad [45, 47].

Grafico 8. DALYs por cada 1.000 habitantes por exposicion a PM2s. 2017.

Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.

Adicionalmente, tal y como puede comprobarse en el Grafico 9, en aquellos Estados
Miembros en los que histéricamente la exposicion a PM2s ha sido comparativamente
mayor, la incidencia sobre los DALY es también mayor. Parece observarse por lo tanto, al
igual que ocurria con la mortalidad prematura (Grafico 7), que en aquellos paises que
registraron niveles de exposicién a la PM2 s superiores (marcados en rojo en el Grafico 9), la
calidad de vida se ve mas afectada que en aquellos paises en los que la calidad del aire fue

mejor.
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Gréfico 9. Exposicién media a PM2sy DALYS. 2017
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la OCDE.

4.3. Valoracién econdmica de la incidencia de la contaminacién en la salud.

Hasta ahora hemos analizado como la exposicion a la particula fina PM2 s esta asociada a
la mortalidad prematura y a la pérdida de calidad de vida. Este impacto de la contaminacién
ambiental en la salud se puede valorar desde el punto de vista econémico desde dos

perspectivas:

o Coste de mercado, a consecuencia de un descenso en la productividad debido a la
morbilidad o al aumento del gasto sanitario, entre otras causas.

e Coste de bienestar, traduciendo a términos monetarios la mortalidad prematura, o
las consecuencias de la morbilidad como el dolor, o el cuidado de personas que
enferman a consecuencia de la contaminacién ambiental. La medicion de este coste
de bienestar ha adquirido especial relevancia ya que ha demostrado tener

consecuencias significativas en la economia [47].

Conocer los resultados obtenidos desde ambos puntos de vista resulta interesante a la
hora de analizar el beneficio de intervenir en la disminucion de la exposicion a la
contaminacion ambiental, aunque la utilizacién de uno u otro depende en gran medida del

contexto [43]. Desde el punto de vista de la economia de la salud se prioriza conocer el
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coste de mercado del factor de riesgo considerado, con la intencion de maximizar el
presupuesto sanitario a €l asignado. Por su parte, la economia ambiental se centra en medir
el coste de bienestar, para lo que se utilizan indicadores que miden cuédnto valora una
determinada sociedad la intervencién en la mejora de su calidad de vida, en nuestro caso,

por la reduccion de la exposicion a la PMas.

Para medir la incidencia econdmica real de la contaminacién ambiental hay que dejar de
lado lo que se conoce como “ilusion chrysohedonistica” por la que la riqueza equivale al
dinero, y comprender que la pérdida de riqueza atribuida al factor de riesgo considerado, la
contaminacion ambiental en nuestro caso, es el coste de bienestar [41, 47]. Es importante
comprender a la hora de medir el impacto econémico de la contaminacion ambiental, que el
coste del fallecimiento prematuro de una persona desde la perspectiva del PIB podria
incluso suponer una reduccién en el gasto estatal, si, por ejemplo, esta persona fuera
beneficiaria de un subsidio. Sin embargo, en términos del coste de bienestar el impacto
econdmico del fallecimiento prematuro de una persona es el propio valor de su vida [47].
Por este motivo, vamos a medir la incidencia de la contaminacion ambiental sobre la
economia haciendo uso del indice Valor de la Vida Estadistica (Value of Statistical Life,
VSL), que incorpora la valoracién econdmica de la sociedad de evitar las consecuencias

asociadas a un factor de riesgo concreto.

El VSL es el método estandar del que se hace uso en Economia para medir la preferencia
de las personas en la asignacion de recursos para proteger la vida. En concreto este indice se
fundamenta en la idea de que la ciudadania ha de ponderar la asignacion de su presupuesto
entre el consumo, el ocio, la salud y la vida en funcion del valor que otorgue a cada uno [41,
47]. El VSL parte de la base de que si los individuos quieren destinar parte de ese
presupuesto a la mejora de su salud y a preservar sus vidas, han de sacrificar la adquisicién
de bienes de consumo y de ocio. Por lo tanto, hay que conocer la disposicién de los
individuos a pagar (Willingness-To-Pay, WTP) por asegurar una reduccion marginal del
riesgo de fallecer de forma prematura, en nuestro caso, a causa de la exposicion a las
particulas de PM25[41, 47].

Antes de nada, conviene apuntar que cuando se trata de un factor de riesgo como es la
exposicion a la contaminacion ambiental, debe tenerse en cuenta que la carga de asumir el
coste de las soluciones para minimizar el impacto de esta amenaza recae sobre los estados y
no depende de las decisiones individuales de las personas [41], como sucederia en el caso

de otros factores de riesgo como el consumo de tabaco o alcohol. Esto no quiere decir que
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la contaminacion ambiental sea un problema nacional, sino que, generalmente, la
responsabilidad en la toma de decisiones en la asignacion del presupuesto destinado a
reducir la incidencia de la contaminacién ambiental en la salud, recae en ultima instancia,
en los gobiernos a nivel nacional [47]. Es por esta razon, que, aun siendo conscientes de que
dentro de un mismo pais existen diferencias considerables en la exposicion al contaminante
PM2sy en el WTP de sus habitantes, agregar el valor del VSL a nivel estatal, es un indice

representativo del impacto econdémico de la contaminacién ambiental [47].

Para determinar el VSL de cada pais, se asume que cada individuo tiene una funcion de
utilidad esperada UE(y, r) que pondera la utilidad del consumo de bienes U(y) Yy el riesgo
de mortalidad prematura (r) en un determinado periodo de tiempo [41, 47]. La utilidad
esperada del individuo aumentara en mayor medida cuanto menor sea su probabilidad de

fallecer en el periodo de tiempo considerado.

UE(,nN=>0-r)U(y)

Si queremos tener en cuenta cuanto valoran los individuos de una sociedad la vida,
hemos de introducir en la utilidad esperada la disposicion a pagar (WTP) del individuo por

reducir el riesgo de ra "
UE(y,r) = UE(y — WTP, 1)

En base a esta idea, los VSL se definen como la tasa de sustitucion marginal de
reasignacion del presupuesto de bienes a una mejora de la salud. Esto es, un VVSL representa
el valor que los individuos asignan a una mayor longevidad por cada unidad de presupuesto

que deciden destinararynoay [42].

OWTP
or

VSL =

A través del VSL resulta posible asignar un valor monetario a un factor de riesgo
determinado, en nuestro caso la contaminacién ambiental por PM2s, y entender la verdadera
dimension econémica de la mortalidad prematura que se atribuye al mismo [40, 47]. Para
conocer el coste de bienestar de la mortalidad prematura a causa de la exposicion al
contaminante PM.;s, se multiplica el VSL por el total de muertes prematuras que se han
dado en el pais durante el periodo de tiempo considerado [41].

Sin embargo, hemos de tener en cuenta que el VSL Unicamente va a incluir las
consecuencias econdémicas de la mortalidad prematura y no de la morbilidad, ni tampoco

incluye la totalidad de costes de mercado [41, 47]. Por estos motivos, algunos estudios
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sugieren que el indice del valor de un afio de vida (VOLY) es mas representativo del coste
de bienestar de la contaminacion ambiental, por incluir también la incidencia de la
morbilidad. No obstante, no existe en la actualidad un indice estandar con el que medir el
coste de la morbilidad, aunque se ha estimado que esta representa aproximadamente entre

un 9% y un 10% del coste econdmico de la contaminacién ambiental [47].

En el contexto de la UE podemos comprobar, de acuerdo con lo que nos muestra el
Grafico 10, que en lineas generales, los Estados Miembros que mayores niveles de
exposicion a PMzs registraron en el afio 2017, y que a su vez presentaron las tasas mas
elevadas de mortalidad prematura y DALYs (Gréaficos 6 y 8 respectivamente) son los que
tienen un indice menor de VSL. Asimismo, tal y como ilustra el Grafico 11, en el mismo

afo el PIB per cépita de estos Estados Miembros registro los menores valores de la UE.

Grafico 10. VSL en millones de USD (base 2010). 2017

N W & O O N

Fuente: elaboracidn propia a partir de los datos de la OCDE.

24



orian fa 730 7z

EKONOMIA . .
FAKULTATER. Enara Iglesias Giménez

FACULTAD

Universidad  Euskal Herriko DE EGONOMIA El efecto de la calidad del aire sobre la salud en la Unién Europea
del Pais Vasco Unibertsitatea Y EMPRESA

Gréfico 11. PIB per capitay VSL. 2017.
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos de la OCDE.

En efecto, cuando se pregunta a las personas por su WTP para reducir la probabilidad de
fallecer a consecuencia de la exposicion a las particulas de PMas, no resulta complicado
comprender que su respuesta dependera de su nivel ingresos. Asi, cuanto menor sea la renta
disponible de las familias tras satisfacer los gastos en los bienes de consumo que les
permiten satisfacer sus necesidades bésicas, sera tambien menor el importe que valoren
destinar a la disminucidn de la contaminacion ambiental [41]. Esta idea queda reflejada en
el Gréfico 11, donde se ilustra que la valoracién agregada del presupuesto que las personas
destinarian para eliminar el riesgo que el PM2s implica para su salud, es mayor en aquellos

Estados Miembros en los que la renta por habitante es superior.

No podemos olvidar sin embargo, que el VSL se trata de un valor agregado de la
percepcion de los ciudadanos de un pais, que depende en gran medida del nivel de renta
disponible y del nivel de vida de los habitantes del mismo. Por ello, para conocer la
verdadera dimension del problema que supone la exposicion al PM2s en cada Estado
Miembro, conviene traducir los VSL como porcentaje del PIB total, tal y como queda
reflejado en el Grafico 12. Asi, segun la OCDE, en el conjunto de paises que integran la
UE, en el afio 2017 el coste de bienestar de la mortalidad prematura asociada al PM2 s fue
del 30,78% del total de su PIB, lo que se traduce a 704891,1 millones de USD.
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Gréfico 12. Coste de bienestar de la mortalidad prematura por PM2.5 como
porcentaje del PIB. 2017.

Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la OCDE.

Graéfico 13. Evolucion de la mortalidad prematura y del VSL en la UE
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Fuente: elaboracién propia a partir de los datos de la OCDE.
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Si comparamos el Grafico 12 con el Grafico 10, podemos observar que en aquellos
Estados Miembros que reportaron menores indices de VSL para afio 2017, el coste de
bienestar de la mortalidad prematura a causa del contaminante PM2s como porcentaje del
PIB, fue considerablemente superior al de aquellos paises con mayores indices de VSL.
Esta realidad no es de extrafar, ya que la incidencia de este contaminante sobre la salud fue
mayor (Gréaficos 6 y 8). En efecto, en el afio 2017, mientras que en Finlandia y en Suecia el
coste de bienestar de la mortalidad prematura atribuida al PM2 s fue del 1,6 %y del 1,8% de

su PIB, en Bulgaria y en Lituania esta cifra alcanzd un 8,70% y un 7% respectivamente.

Por otro lado, en el contexto de la UE llama la atencidn, tal como ilustra el Gréfico 13,
que a medida que la mortalidad prematura ha descendido desde el afio 1990 en un 24,71%,
el VSL ha aumentado en un 42,4 % en el conjunto de los Estados Miembros de la UE. Esto
se puede interpretar como una mayor preocupaciéon de los ciudadanos comunitarios por
mejorar su calidad de vida, sacrificando parte del presupuesto destinado a bienes de
consumo para garantizar una reduccion de la exposicion al contaminante PM2 sy mejorar su

calidad de vida.

5. Efecto de la calidad del aire sobre la mortalidad: modelo
economeétrico
Como se ha sefialado en el apartado anterior, los estudios del campo de la epidemiologia
constituyen una linea de trabajo muy importante en la estimacién del impacto de la calidad
del aire en la salud. Para ello utilizan funciones respuesta del tipo del indice de riesgo

relativo mencionado anteriormente.

Por otro lado, nuestro analisis de la incidencia de la calidad del aire sobre la salud a
través de los indicadores mas utilizados como son la tasa de mortalidad o los DALYS, ha
detectado la existencia de correlacion entre la calidad del aire, medida como la exposicion a
la particula PM_;, y la tasa de mortalidad. En este apartado se propone utilizar un modelo
de regresion lineal para estudiar la relacion entre calidad del aire y mortalidad, una vez que

se tienen en cuenta en el modelo variables de control demograficas y economicas.
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El analisis se ha realizado al nivel geografico de las regiones metropolitanas definidas
por Eurostat en la version NUTS3-2016% Concretamente, las regiones metropolitanas son
una agregacion de regién/es NUTS 3, en las que al menos el 50% de su poblacion vive en
areas urbanas funcionales (FUAS) con una poblacion superior a los 250000 habitantes. La
region metropolitana toma el nombre de la FUA principal situada dentro de sus limites [48].
Ha de tenerse en cuenta, que al trabajar con datos agregados a nivel de regiones
metropolitanas, los resultados obtenidos no se pueden extrapolar a ningin otro nivel ni méas
agregado ni méas desagregado, pues de esta forma, se incurriria en lo que se conoce como

“falacia ecoldégica” [49].

Los datos necesarios para estimar el modelo de regresion han sido obtenidos de dos
fuentes distintas, para el afio 2016. Los datos para la tasa de mortalidad y las variables de
control demograficas y econOmicas, se obtuvieron de las estadisticas de regiones
metropolitanas de Eurostat®. Pero en esta base de datos no hay informacion sobre la
exposicion media de los habitantes al contaminante PM2s. Por lo tanto, estos datos
proceden de estadisticas medioambientales regionales de la OECD6. El Anexo 1 explica
con detalle la construccién de la base de datos.

La variable dependiente seleccionada para nuestro trabajo es la tasa de mortalidad por
todas las causas debido a la ausencia de datos sobre mortalidad a causa de patologias
cardiorrespiratorias a nivel de regiones metropolitanas. De todas formas, quizds no
perdemos mucho porque segun la OMS, el trabajar con tasas de mortalidad por causas
concretas no esta libre de inconvenientes debido a la ausencia de homogeneidad a la hora
de calificar y registrar las causas de mortalidad, y porque pueden existir causas de
mortalidad asociadas a la calidad del aire que no son conocidas todavia. Ademas, existe la
posibilidad de una doble contabilidad por observarse en un mismo individuo méas de una
patologia asociada a la contaminacién ambiental [45]. Eurostat no proporciona la tasa de
mortalidad bruta a nivel de regiones metropolitanas, por lo que he calculado la tasa de
mortalidad por cada 1000 habitantes realizando el cociente entre nimero de muertes totales
y la poblacion a 1 de enero para cada region metropolitana.

4 La clasificacion NUTS es una division territorial del territorio de la UE en tres niveles jerarquicos diferentes -

nivel NUTS 1, nivel 2 y nivel 3 respectivamente - definiendo unidades territoriales de mayor a menor
tamafio. La clasificacion NUTS se especifica en el Reglamento (CE) n° 1059/2003 del Parlamento Europeo y
del Consejo, de 26 de mayo de 2003, por el que se establece una nomenclatura comin de unidades
territoriales estadisticas (NUTS), que se actualiza regularmente [48].

5 https://ec.europa.eu/eurostat/web/metropolitan-regions/data/database

6 https://stats.oecd.org/
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En lo que a las variables explicativas corresponde, ademéas de la exposicion a la
contaminacion ambiental, se han introducido en el modelo de regresién variables de control
demogréficas y econdmicas, tal y como se realiza en la literatura en esta materia [49]. A la
hora de especificar el modelo, se considerd también la inclusion de variables climatolégicas
y geograficas en linea con los estudios previos que analizan el efecto de la calidad del aire
en la mortalidad [49], aunque no pudieron ser contempladas debido a la falta de
disponibilidad de datos a nivel de las regiones metropolitanas.

Coémo indice de contaminacion ambiental, se ha escogido la exposicion anual media al
contaminante PM2s, por ser el Unico contaminante ambiental para el que se encontrd
informacion a nivel metropolitano. Dentro de las variables de control del tipo demografico,
se incluye la densidad de la poblacién, proporcionada directamente por Eurostat y un indice
de envejecimiento que he tenido que calcular: el porcentaje de la poblacion de edad igual o

superior a los 65 afios.

Como variables de control econdmicas se consideran el PIB per cépita en paridad de
poder adquisitivo, partiendo de la idea de que donde la riqueza es mayor, las condiciones de
vida, la calidad del sistema sanitario y el acceso al mismo, es mejor. Adicionalmente, he
calculado la tasa de empleo como el cociente entre el total de personas empleadas en la
regién metropolitana y el nimero de personas de edad igual o superior a los 15 afios. Por
altimo, he calculado el porcentaje de personas empleadas en la industria con respecto del
total de personas empleadas para cada region metropolitana, partiendo de la idea de que en
las regiones mas industrializadas la exposicion a los contaminantes industriales afecta a la

esperanza de vida. La Tabla 2, resume las variables explicativas consideradas en el analisis.

Tabla 2. Variables explicativas del modelo de regresion

PM | Exposicién media anual a la materia particulada (PM2,) expresada en
ug/mé,

Tenvejecimiento | Porcentaje de poblacion de edad igual o superior a los 65 afios.

densidad | Densidad de poblacion (habitantes por km?)
PIBcap | PIB per cépita, en paridad de poder adquisitivo

Templeo | Tasa de empleo

Tindustria | Porcentaje de personas empleadas que trabajan en el sector industria.

29



B b EKONOMIA ) )
ﬁ? FAKULTATER. Enara Iglesias Giménez
FACULTAD

Universidad  Euskal Herriko DE ECONOMIA El efecto de la calidad del aire sobre la salud en la Unién Europea

del Pais Vasco  Unibertsitatea Y EMPRESA

Antes de especificar el modelo de regresion, se ha comprobado graficamente la relacion
entre la tasa de mortalidad y cada una de las variables explicativas (Anexo 2). Observo que
la relacién de la exposicion media anual a la PM25s no presenta una relacion lineal con la
tasa de mortalidad: a medida que aumenta el nivel de exposicion medio, el crecimiento
marginal de la tasa de mortalidad prematura es cada vez menor. Este resultado coincide con
la propuesta de estudios epidemioldgicos de utilizar modelos no lineales para analizar esta
relacion [42, 43, 44].

En consecuencia, el modelo de regresion lineal introduce una relacion funcional no

lineal, concretamente cuadratica, entre la tasa de mortalidad y la contaminacién:

Tmortalidad; = 1+ [2PM25;+ B3PM252 + B4 densidad; + fsTenvejecimiento;
+ Be¢PIBcap; + 7 Templeo; + PgTindustria; + y; €Y

donde f son los coeficientes de regresion que se suponen constantes y u es la perturbacion
que se supone que cumple los supuestos del modelo de regresion lineal, es decir, sigue una

distribucion normal condicionada con media cero, varianza constante y covarianzas nulas.

Los resultados de estimar el modelo (1) por Minimos Cuadrados Ordinarios (MCO), con

262 observaciones se encuentran en la Tabla 3.

Tabla 3. Resultados del modelo de regresién por MOC

Coeficiente eslfz;rrl(zi;r Estadistico t

Constante —0,3997 0,8430 —-0,474
PM 0,0171** 0,0748 2,278
PM?2 —0,0046** 0,0023 —2,049
densidad 0,0002* 0,0001 1,855
Tenvejecimiento 0,3755*** 0,0234 —16,065
PIBcap — 0,000 *** 0,00001 —7,987
Templeo 0,0622*** 0,0114 5,473
Tindustria 0,0512*** 0,0106 4,849
R- Cuadrado 0,6271

BP 32,335

*, ** **% significatividad al 10%, 5% y 1%, respectivamente.
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Utilizando los resultados de la estimacion del modelo de regresion, se quiere contrastar
la hipotesis de que la variable de interés, exposicion media anual a la PMzs, influye en la
tasa de mortalidad de las areas metropolitanas, manteniendo el resto de las variables

constantes. El planteamiento habitual del contraste de hipdtesis es el siguiente:

Ho: B2=ﬁ3=O
Hi: B2#0y/oB3+#0

El estadistico F de diferencia de suma de cuadrados de residuos es:

_ (SCRr—SCRyR)/Q _
SCRNR/(N—k)

u, F(q,N—k),
donde SCRr es la suma de cuadrado de residuos del modelo restringido:

Tmortalidad; = B+ f4densidad; + BsTenvejecimiento; + f¢PIBcap; + B; Templeo;
+ Bg Tindustria; + u; (2)

SCRnr es la suma de cuadrados de residuos del modelo sin restringir (1), y q es el nimero

de restricciones, en este caso 2.

No obstante, para que la inferencia anterior sea valida, el modelo de regresion debe
cumplir con los supuestos del Modelo de Regresion Lineal. Con el contraste de Breusch-
Pagan [50] se comprueba si el modelo de regresion lineal cumple la hip6tesis basica de
homocedasticidad. El contraste se realiza como sigue:

Ho: Homocedasticidad: Var (wi|X:) = o2
H,: Heterocedasticidad: Var (wilX:) = azii =1,2,....N

1 Se estima el modelo (1) por MCO, se obtienen los residuos (i) y se estima su
varianza (s2).

2 Se estima la regresion auxiliar por MCO

(?/s? = y; + yo,PM; + y3PM? + y, Tenvejecimiento; + ysDensidad;
+ YePlBcap; + y, Templeo; + yg Tindustria; + v;

Y se calcula la suma de cuadrados explicada (SCE).
3. El estadistico de contraste y su distribucién asintética bajo la hipétesis nula son:

BP = SCE/2 ~ %X(7)
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4. El resultado del contraste es:
BP = 32,335 > 14,0671 = %o.05 (7)

Por lo tanto, se rechaza la hipotesis nula (Ho) de homocedasticidad a un nivel de
significacion del 5%. Se confirma que la varianza de las perturbaciones wu; , condicional a

Xi, no es constante.

El cumplimiento del supuesto de homocedasticidad es de especial importancia para
poder hacer inferencia en el modelo de regresion. Aunque la heteroscedasticidad no afecta
la insesgadez de los estimadores si que tiene implicaciones en su varianza. En este sentido,
cumpliéndose el supuesto de homocedasticidad la matriz de covarianzas de los estimadores
MCO de B es o2(XX)~! , lo que no es cierto si o2, # o2 . Consecuentemente, si
ignorasemos la heteroscedasticidad, como la distribucion de los estadisticos de contraste t y
F se basan en esa matriz de varianzas y covarianzas, los contrastes de hipétesis realizados

bajo el supuesto de homocedasticidad no seran validos.

Podemos hacer inferencia véalida estimando el modelo (1) por MCO pero utilizando el
estimador para la matriz de covarianzas de los estimadores robusto a la heterocedasticidad
de White:

VWHITE(B) = (X'X)7'X'SX(x'x)~" 3)

Este estimador es consistente asintéticamente (para muestras grandes), 1o que nos va a
permitir realizar inferencia asintética utilizando los estadisticos t y F en presencia de
heterocedasticidad.

Los resultados obtenidos al estimar el modelo (1) por MCO haciendo uso de las
desviaciones tipicas robustas a la heterocedasticidad estan en la Tabla 4.

En base a estos errores estandar robustos, retomamos el contraste de hipotesis antes
planteado para comprobar si la exposicion a la PM.s afecta a la tasa de mortalidad.
Aplicamos el estadistico F anterior pero calculado con la matriz de varianzas de White. El
resultado es:

F robusto = 3,3231 > 3,0313 = F (2, 254)0,05

Por lo tanto, rechazariamos la hipétesis nula con un nivel de significacion del 5%,
concluyendo que la exposicion al contaminante PM. 5 es significativa para explicar la tasa

mortalidad en las regiones metropolitanas.
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Contrastando si el coeficiente $3 es 0 no igual a cero podemos concluir si la relacion

entre la exposicion a la PM2s y la tasa de mortalidad es o no es lineal.

~

Hy: =0 -0
0: B3 tzﬁg,\g S N(0,1)

Hl:ﬁ?) =0 0-,83

donde &f viene dada por la matriz estimada de varianzas y covarianzas robusta a la

heteroscedasticidad de White (3). La regla de decision es:

|t| = 2,2413 > 1,96 = N(0,1)0.025

Por lo tanto, se rechaza la hipétesis nula a un nivel de significacion del 5%, es decir, la
relacion entre la calidad del aire y la tasa de mortalidad no es lineal.

Tabla 4. Resultados de la regresion robustos a la heterocedasticidad

Error
Coeficiente estandar Estadistico t
Robusto
Constante —0,3997 0,8230 —0,4856
PM 0,0171** 0,0690 2,4698
PM? —0,0046** 0,0027 —2,2413
densidad 0,0002* 0,0001 1,8183
Tenvejecimiento| 0,3755*** 0,0289 12,9979
PIBcap —0,0001*** 0,0000 —6,6241
Templeo 0,0622*** 0,0137 4,5354
Tindustria 0,0512%** 0,0113 4,5130

*, ** *xk significatividad al 10%, 5% y 1%, respectivamente

De los resultados obtenidos podemos concluir que la exposicion al contaminante PM2s
afecta negativamente a la salud, puesto que, a mayor contaminacién, mayor es la tasa de
mortalidad. Debido a que la relacion entre la tasa de mortalidad y la exposiciéon a este
contaminante no es lineal, el crecimiento marginal de la mortalidad prematura es cada vez

menor a medida que aumentan los indices de exposicién a la PM2s.

Por ultimo, utilizando el estadistico t anterior, contrastamos la significatividad individual
de las variables de control introducidas en el modelo. Obtenemos que salvo la variable

densidad de poblacién que es significativa, a un nivel de significacion del 10%, el resto, el
33



orian fa 730 7z

EKONOMIA . .
FAKULTATER. Enara Iglesias Giménez

FACULTAD

Universidad  Euskal Herriko DE EGONOMIA El efecto de la calidad del aire sobre la salud en la Unién Europea
del Pais Vasco Unibertsitatea Y EMPRESA

indice de envejecimiento, el PIB per capita, la tasa de empleo y el porcentaje de personas
empleadas que trabajan en el sector industria son variables significativas a un nivel de
significacion del 1%, para explicar la tasa de mortalidad en las regiones metropolitanas de
la UE. Estos resultados corroboran algunos de los obtenidos en estudios, similares que, por
ejemplo, habian demostrado una relacion negativa significativa entre los ingresos de los

hogares y la exposicion a la contaminacion ambiental (PM1o en concreto) en Europa [51].

6. Conclusiones

La exposicion a una calidad del aire deficiente se ha calificado como uno de los
principales factores de riesgo para la salud en todo el mundo. Concretamente, se destaca la
peligrosidad del PM..s, compuesto por particulas de origen y composicién variable, pero de
reducido tamafio que les permite introducirse en el cuerpo humano con facilidad y afectar

al sistema respiratorio y cardiovascular.

En este contexto, en el ambito de la UE se ha desarrollado un marco legal por el que se
limitan las emisiones y se establecen indices de exposicion a los contaminantes
atmosféricos mas peligrosos para la salud humana. Sin embargo, el valor limite de
exposicion a la PMzs que impone la Directiva 2008/50/CE para el afio 2020 (20 pg/m®)
duplica el valor guia recomendado por la OMS (10 pg/m®), aunque, de todas formas, hay
expertos que afirman que no existe un valor concreto por debajo del cual la exposicion a
este contaminante ambiental no suponga un riesgo para la salud. Ademas, en muchos
Estados Miembros se ha incumplido la normativa comunitaria en materia de calidad
ambiental, superandose de forma continuada los valores limite de exposicién regulados

paraalaPMas.

Los niveles de exposicion media a este contaminante en el conjunto de la UE han
mejorado considerablemente en los ultimos afios, aunque existen importantes diferencias
entre los Estados Miembros de la UE, siendo los paises del este los que mayores indices de
exposicion han venido registrando. Estas diferencias se traducen en la incidencia de la
contaminacion ambiental sobre la salud, medida en términos de mortalidad prematura y
pérdida de calidad de vida (DALYS).
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Adicionalmente, la emergencia sanitaria derivada de la COVID-19 ha puesto de
manifiesto la interconexion entre la salud y la calidad del aire ambiental. En este sentido,
estudios recientes han analizado la relacion entre la exposicion a largo plazo a la
contaminacion atmosférica por particulas de PM2s y el riesgo de mortalidad prematura por
COVID-19, concluyendo que, en aquellas zonas que mayores indices de dicho
contaminante han venido reportando, el nimero de hospitalizaciones y la mortalidad

prematura asociada a la pandemia ha sido correlativamente mayor [52, 53].

Por otro lado, la mortalidad prematura asociada a la exposicién a la PMzs puede
traducirse en términos economicos, concretamente como coste de bienestar, atendiendo a la
disposicion de los habitantes de los paises comunitarios a destinar parte de sus ingresos
asegurar una reduccion marginal del riesgo de fallecer de forma prematura como
consecuencia de este factor de riesgo. Esta disposicion, esta estrechamente vinculada a la
renta disponible de los individuos, por lo que en aquellos paises donde el PIB per capita es
mayor, la disposicion de sus habitantes a invertir en la reduccion de la contaminacion
ambiental es superior. No obstante, cabe destacar, que aunque en los ultimos afios la
mortalidad prematura atribuida a la PMzs se haya reducido significativamente, la
preocupacion del conjunto de los habitantes de los Estados Miembros que integran la UE ha
aumentado. Esto puede interpretarse como un aumento de la consciencia del conjunto de los
ciudadanos comunitarios de los peligros inherentes a la calidad del aire exterior sobre la
salud, y en consecuencia, de una demanda de mejora de su calidad. Es por este motivo, que
a través del presente Trabajo de Fin de Grado se ha querido poner en relevancia la
importancia de invertir en el desarrollo y accesibilidad a fuentes de energia sostenibles,
asequibles y fiables (sobre todo en los Estados Miembros de menor renta per capita), lo que
ademas de una menor emision de gases de efecto a la atmoésfera, implicaria una

considerable reduccion de la incidencia en la salud del contaminante PM2:s.

Adicionalmente, esta propuesta plantea una reflexion sobre cémo se ordena en la
actualidad la produccion y el consumo de recursos, y de los perjuicios que conlleva la
dependencia de combustibles fésiles en los procesos de produccion y consumo. La
conclusion que cabria extraer del andlisis que se presenta, es que resulta necesario
desincentivar los combustibles fdsiles y apostar por patrones de produccion y consumo
responsables por los que se emitan menos contaminantes ambientales, desvinculando el

crecimiento econémico de la degradacion medioambiental.
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Por su parte, en el contexto de la UE los mayores niveles de exposicion a este
contaminante se registran en las zonas urbanas. En este Trabajo de Fin de Grado se ha
propuesto un modelo de regresion lineal por el que se ha analizado la significatividad de la

relacion entre la exposicion a la PM2s y la tasa de mortalidad de las regiones metropolitanas

comunitarias en el afio 2016, teniendo en cuenta variables de control econdémicas y
demograficas. Los resultados obtenidos confirman que este contaminante ambiental,
controlado por variables demograficas y econdmicas, afecta a la tasa de mortalidad de las

regiones metropolitanas. En concreto, se ha confirmado una relacion no lineal entre la

exposicion a la PMzs y la tasa de mortalidad, de manera que a medida que aumenta la
exposicion a este contaminante, el crecimiento marginal de la mortalidad prematura es cada

VEZ menor.

Podemos concluir por lo tanto, que la contaminacion ambiental, y en concreto, la
exposicion al contaminante PM. s, afecta a una parte importante de los habitantes de la UE
que residen en areas metropolitanas. Teniendo presente que mas de la mitad de la
poblacién mundial reside en ciudades, el presente TFG ha querido poner de manifiesto la
necesidad de adoptar politicas de planificacion de la urbanizacién, de las infraestructuras y
del transporte que contribuyan a la reduccion de las desigualdades socioecondémicas

relativas a la exposicion a la contaminacion existentes dentro de las ciudades.

Consecuentemente, seria conveniente una regulaciébn mas restrictiva en materia de
emisiones y de exposicion a los contaminantes ambientales por parte de las instituciones de
la UE, seguida de un mayor compromiso de los Estados Miembros en la adopcion de
medidas a nivel de derecho interno y de su aplicacion, para la consecucion de los objetivos
impuestos por la normativa comunitaria en todas sus regiones. Ello, nos invita a
reflexionar sobre el caracter global de la contaminacién ambiental, que constituye una
realidad que ha de abordarse desde la cooperacion y la construccion de alianzas solidas
entre Estados.
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ANEXO 1. Construccién de la base de datos

A la hora de estudiar la incidencia de la exposicion al contaminante PMg2s en la
mortalidad, pensamos en trabajar a un nivel de desagregacion NUTS3. Sin embargo, en la
base de datos de exposicion anual media a este contaminante ambiental de la OCDE, la
division territorial utilizada para las regiones no siempre se corresponde con las unidades
territoriales utilizadas por el sistema NUTS3. Asi, los datos de calidad del aire relativos a
Austria, Republica Checa, Irlanda, Letonia y Polonia, estdn presentados de forma mas
desagregada que la de la Unidad territorial de NUTS 3. A modo de ilustracion, la
informacion para Irlanda se presenta para condados y la de Austria o Polonia para
ciudades. Por otro lado, en Bélgica, Alemania y Reino Unido, la base de datos de la OCDE
presenta una desagregacion territorial equivalente a NUTS2. En consecuencia, se descartd
esta primera idea y se decidio trabajar al nivel territorial de regiones metropolitanas, para
las que se cuenta con informacion tanto en la OCDE como en Eurostat.

La OCDE tiene datos de exposicion al contaminante PM2 s hasta 2017. La eleccion del
2016 como afio de referencia se debe a que, para las demas variables consideradas, tanto la
tasa de mortalidad como las demés variables explicativas del modelo, la informacion

disponible correspondiente al afio 2017 era menor que para el afio 2016.

La base de datos elaborada para nuestro modelo econométrico contiene informacion
sobre las regiones metropolitanas de los Estados Miembros de la UE que forman parte de
la OCDE que es de donde se obtienen los datos sobre la exposicion media anual a la PM2s.
Por lo tanto, no contiene informacion relativa a Bulgaria, Croacia, Chipre, Malta y
Rumania, lo que habria sido deseable, ya que se observado a lo largo del trabajo que los
niveles de exposicion media al contaminante en cuestion son elevados en Bulgaria.
Tampoco se encontraron datos sobre exposicion media a este contaminante para las
regiones metropolitanas de Kirklees (UK501M) y Liberec (CZ007M).

Con el fin de completar algunos huecos en algunas variables para algunas metropolis

ha sido necesaria la imputacién de algunos valores.

Exposicion media a la PM2s

Aunque las dos fuentes, Eurostat y OECD, utilizan el mismo nombre “metropolitan
regions”, la division territorial en regiones metropolitanas utilizada en la base de datos de
la OCDE no se corresponde exactamente con las regiones metropolitanas de Eurostat. Esta

ultima define las regiones metropolitanas como una agregacion de regiones NUTS 3, en las
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que al menos el 50% de su poblacion vive en areas urbanas funcionales (FUAS) con una
poblacién superior a los 250000 habitantes. La region metropolitana toma el nombre de la
FUA principal situada dentro de sus limites. La OCDE define regiones metropolitanas
como en éareas urbanas funcionales (FUAS) con una poblacion superior a 250000

habitantes.

Esto ha dado lugar a algunos desajustes. Por ejemplo, la OCDE ofrece datos para
Malaga y Marbella y la region metropolitana Eurostat es Malaga-Marbella. Como la
mayoria de los datos se obtienen de Eurostat, hemos elegido esta division territorial y a ella

hemos ajustado la informacién de la OCDE.

Tabla Al. Exposicion media anual estimada a la PM2 5

5 - EMA
Region FUA Poblacion FUA EMA anual estimada
Metropolitana
Mélaga 855.380 12,46
Malaga - Marbella 11,83
Marbella 312.572 10,12
- Murcia 621.113 12,46
Murcia - 12,46
Cartagena Cartagena - -
Alicante/Alacant - Alicante 462.008 10,32 L0.64
Elche/Elx '
Elche 258.968 11,77
San Sebastian 337.436 7,67
Guipuzcoa 1,6/
Irin - -
Oviedo 310.601 10,15
Oviedo - Gijon 10,36
Gijon 298.700 10,57
Lille 905.049 14,83
Lille - Dunkerque - 14 40
Valenciennes Dunkerque 136.883 12,58 !
Valenciennes 103.431 13,05
Arnhem - Arnhem 418.251 13,10 L us
Nijmegen Nijmegen 293.332 12,82
Bydgoszcz 499.302 17,16
Bydgoszcz - Torun 16,98
Torln 322.543 16,71
Blackburn with 285.983 9,50
Blackburn - Darwen
Blackpool - 9,07
Preston Blackpool 327.046 8,70
Preston -
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Para estimar la exposicion media a la PM2s en estos casos, he calculado la media

ponderada en funcidén de los habitantes de las FUAS (tabla Al):

X _EMAg; - habg;
Ei:::l habg;

EMAgy, =

donde EMA es la exposicion media anual al contaminante PM2.5, hab el nimero de

habitantes en la FUA, RM la regién metropolitana y F la FUA.

Los casos de las regiones metropolitanas EUROSTAT Murcia-Cartagena vy
Guipuzcoa (San Sebastian e Iran) son distintos. La base de datos de exposicion al PMazs
OCDE contiene informacién solo para San Sebastian y Murcia, no para Cartagena e Irun.
Se ha estimado la exposicion del rea metropolitana en base a los datos de solo una de las
FUA.

Tasas de mortalidad

Para algunas regiones metropolitanas como la alemana Gottingen (DE021M), las
irlandesas Dublin (IEO0LMC) y Cork (IE002M) vy las britanicas Glasgow (UK004M),
Edimburgh (UKO07M) y Belfast (UKk012M) no habia datos para el namero de
fallecimientos correspondientes al afio 2016, por lo que he estimado el modelo con la tasa
de mortalidad para 2017.

Empleo en la industria

La base de datos de Eurostat para regiones metropolitanas no recoge observaciones
sobre el nimero de personas empleadas en la industria para West Midlands urban area
(UKQ002M), Liverpool (UK006M), Cardiff (UKO09M), Leicester (UK014M), Coventry
(UK025M), Stoke-on-Trent (UK027M), Nottingham (UK029M), Derby (UK518M) y
Blackburn - Blackpool - Preston (UK553M). Como los datos para las regiones
metropolitanas son los correspondientes a la/las region/es NUTS3 que comprenden, hemos
utilizado informacion sobre el empleo en la industria de la base de datos a nivel NUTS3

para estimar estos datos.

45



B b EKONOMIA ) )
‘b’ FAKULTATER. Enara Iglesias Giménez
FACULTAD

Universidad  Euskal Herriko DE EGONOMIA El efecto de la calidad del aire sobre la salud en la Unién Europea
del Pais Vasco Unibertsitatea Y EMPRESA

PIB per céapita

El PIB per capita en paridad de poder adquisitivo no se contiene en la base de datos de
Eurostat para la region metropolitana de Cork (IE002M). El ultimo dato es de 2014. Como
se observa que el PIB per cépita ha crecido mucho en Irlanda en los Gltimos afios, hemos
estimado el PIB per cépita para 2016, aplicando a Cork la misma tasa de crecimiento que

se observa para la otra metropolis irlandesa, Dublin (tabla A2.).

Tabla A2. Método de imputacion para el PIB per capita de Cork

2014 2015 2016
Cork 46000
Dublin 49000 56000 59000
Tasa crecimiento 12,5% 5,357%
Dublin
Cork estimacion 51750 54522
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ANEXO 2. Relacion entre las variables explicativas y la tasa de mortalidad
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