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Resumen: La estimacion econémica de los beneficios para la salud de las politicas de control
de contaminacion requieren la aplicacion de métodos directos como la valoraciéon contingente,
pues ésta es la unica metodologia que permite realizar esta estimacion antes de que la politica
sea aplicada, y ademéas proporciona una valoracion mas completa que los métodos basados en
el mercado, pues permite incluir aquellos costes intangibles de la enfermedad, como las moles-
tias y el malestar. Para probar la potencialidad de la valoracion contingente en el contexto de la
contaminacion y la salud se realizé una aplicacién a los efectos del control de la contaminacion
del aire asociada al trafico en el centro urbano de Vigo. Los resultados demuestran la validez
tedrica y la potencialidad del método y, ademas, proporcionan una estimacion de la magnitud de
los beneficios sociales que se derivarian de la disminucién de los niveles de contaminacién en
esta ciudad.

Palabras clave: Valoracion contingente / Métodos directos / Preferencias declaradas / Contami-
nacién / Salud / Medio ambiente.

ECONOMIC VALUATION OF HEALTH BENEFITS OF AIR POLLUTION CONTROL.
THE CASE OF VIGO
Abstract: The economic valuation of health benefits of pollution control requires the application
of direct methods like contingent valuation, because this is the only methodology that provide ex
ante and more complete valuations, compared to methods based on conventional markets. This
is because contingent valuation includes intangible costs of illness, like distress and discomfort.
To prove the potenciality of contingent valuation, we carried out an application to the effects of
control of air pollution due to traffic in the urban centre of Vigo. Results prove the theoretical va-
lidity and the potenciality of the method and also provide an estimation of the magnitude of so-
cial benefits derived from the decrease of pollution levels in this city.
Keywords: Contingent valuation / Direct methods / Stated preferences / Pollution / Health / En-
vironment.

1. INTRODUCCION

En las ultimas décadas la teoria econdomica ha expandido su ambito de aplica-
cion para incluir bienes como el medio ambiente, que habitualmente escapan a las
normas de mercado, porque éste no proporciona precios adecuados que reflejan su
escasez. No obstante, la ausencia de precios de mercado adecuados no implica que
estos bienes no tengan valor o que su valor sea bajo, pues su contribucion al bien-
estar estd fuera de toda duda.
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En el caso de la salud, la mayor parte de las personas aceptan que ésta es un de-
terminante fundamental del bienestar y, por lo tanto, cambios en los factores condi-
cionantes de la salud, como puede ser la calidad del aire, ocasionan cambios en el
bienestar de los individuos. En consecuencia, para calcular los beneficios de una
politica de control de la contaminacion es necesario estimar la magnitud de los
cambios en el bienestar que de esta politica se derivan.

En este sentido, el VI Programa de Accidon de la Comunidad Europea en Mate-
ria de Medio Ambiente (Comisiéon Europea, 2001) incluye cuestiones de medio
ambiente y salud entre las cuatro prioridades para los proximos diez afios, estable-
ciendo como uno de los objetivos “encontrar métodos fiables para evaluar el im-
pacto de la contaminacion sobre la salud humana y elaborar nuevas estrategias
para controlar la contaminacion del aire”.

También, el papel del analisis econdmico para ilustrar la importancia de los
efectos de la contaminacion en la salud, y sugerir y evaluar posibles intervenciones
para mitigar este problema, quedd patente en la Tercera Conferencia Ministerial
sobre Medio Ambiente y Salud (Londres, 16-18 de junio de 2000). En este foro, los
ministros europeos de Sanidad y de Medio Ambiente reconocieron que la reduc-
cion de los impactos sobre la salud de la degradacion ambiental suponia beneficios
econdémicos y reconocieron como fundamental la funcidén del analisis econdémico
pues “proporciona argumentos cuantitativos para apoyar politicas que mitiguen el
impacto negativo del medio ambiente en la salud. En algunos casos, puede ayudar
a priorizar programas demostrando qué mejoras la sociedad valora mads”
(EUR/ICP/EHCO, 1999).

En un principio la mayor parte de los estudios que trataban de valorar econémi-
camente los cambios en la salud, observaban el comportamiento de los individuos
en el mercado de trabajo mediante métodos indirectos o de preferencias reveladas.
Asi, inferian el valor de incrementos en el riesgo, de la disposicion de los indivi-
duos a aceptar salarios més elevados por realizar trabajos mas arriesgados'. Tam-
bién surgieron métodos que trataban de inferir este valor de la disposicion de los
individuos para realizar gastos en medidas preventivas como cinturones de seguri-
dad (Blomquist, 1979), detectores de humo (Dardis, 1980), dispositivos de seguri-
dad en automoviles (Atkinson y Halvorsen, 1990), etc. Pero todos estos métodos
infravaloraban el impacto en el bienestar de los cambios en la salud porque no
permitian, por ejemplo, obtener estimaciones del valor asociado a las molestias y a
la ansiedad que acompafian a la enfermedad, ni posibilitaban la valoracion de efec-
tos de politicas o medidas de intervencion antes de su aplicacion.

Para obtener valoraciones mas completas que pudiesen ser integradas en analisis
coste-beneficio de programas publicos de aplicacion futura, surgieron y se desarro-
llaron los métodos directos, también llamados de preferencias declaradas, como la
valoracion contingente (VC). Estos métodos utilizan cuestionarios para obtener di-
rectamente la disposicion al pago de la poblacion beneficiada por las medidas que
se vayan a aplicar; es decir, el excedente del consumidor que se deriva de los cam-

! Comenzando con los trabajos pioneros de Thaler y Rosen (1976) y de Viscusi (1978).
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bios que tendrian lugar si la politica se aplicase. La VC ha sido aplicada con profu-
sidn para estimar econémicamente el valor social de cambios ambientales (revisio-
nes en NRDA (1996), para los EE.UU.; Navrud (1992) para Europa o Azqueta
(1996) para Espana). En el campo de la salud podemos encontrar también multiples
aplicaciones, la mayor parte de las cuales aparecen recopiladas en Diener et al.
(1998), Klose (1999) o Dalmau (2000) para Espana.

Sin embargo, la aplicacion de la valoracion contingente al campo de los efectos
de la contaminacion sobre la salud presenta dificultades adicionales, relacionadas
con la valoracion monetaria explicita de cambios en la salud. Aunque existen valo-
raciones explicitas de la salud en las elecciones diarias de los individuos, en gene-
ral traspasar este &mbito al reconocimiento explicito renta-salud presenta dificulta-
des y genera rechazos. Ademas, los individuos no suelen tener experiencia con el
tipo de cuestiones que incorpora la valoracion contingente, ni el cuestionario posi-
bilita la realizacidén de una introspeccion cuidadosa de sus preferencias. Por todo lo
que acabamos de exponer, es necesario adaptar los ejercicios a la complejidad in-
herente a la valoracion de la salud, para asi obtener resultados mas fiables.

En la aplicacion que presentamos en este articulo se prestd especial importancia
a esta cuestion, incluyendo en el cuestionario secciones introductorias con el obje-
tivo de familiarizar a los individuos con el problema formulado y con un formato
de obtencion del valor especialmente adaptado a las dificultades de la valoracion de
la salud. A continuacién presentamos brevemente la metodologia utilizada y el
problema al cual ésta fue aplicada. Posteriormente describimos el disefio del ejerci-
cio empirico realizado para, finalmente, presentar los resultados y las conclusiones.

2. METODOLOGIA

Uno de los supuestos fundamentales de la teoria neoclasica de la eleccion del
consumidor es que los individuos toman decisiones con el objetivo de maximizar
su bienestar y que estas decisiones pueden representarse mediante funciones de
demanda de los bienes y servicios disponibles. En este contexto, parece razonable
suponer que las funciones de utilidad o bienestar no dependen exclusivamente de
bienes de mercado, sino también de otro tipo de bienes como pueden ser el medio
ambiente o la salud. Estos bienes ofrecen servicios o beneficios que no se inter-
cambian en el mercado y, por lo tanto, este no es un buen referente a la hora de co-
nocer las preferencias de los individuos. Para solucionar el problema de la revela-
cion de las preferencias por estos bienes, se han desarrollado métodos de valora-
cion econdmica basados en la demanda de bienes complementarios o sustitutivos
de aquel que deseamos valorar y para los que existe precio de mercado (métodos
indirectos), o bien en la obtencion directa de la disposicion al pago de los indivi-
duos por la mejora propuesta (métodos directos).

Este segundo grupo de métodos, llamados métodos directos o de preferencias
declaradas, permite obtener valoraciones mas completas, pues incluyen el valor de
efectos intangibles, como las molestias y el malestar y, ademads, permiten obtener
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este valor ex-ante, es decir, antes de que la politica o la medida de la que se derivan
los beneficios sea aplicada.

La valoracion contingente es el método directo mas representativo e aplicado.
Debido a que no existe mercado para el bien que se ofrece, el método de valoracion
contingente intenta simularlo a través de un cuestionario. En el cuestionario el in-
vestigador o encuestador presenta al individuo la posible aplicacion de una politica
o medida que incrementard su bienestar, en nuestro caso mediante mejoras en su
salud, a cambio de un determinado pago. Asi, el encuestador es el oferente, el indi-
viduo encuestado es el potencial demandante y el cuestionario es el mercado simu-
lado. El objetivo del cuestionario es presentar un escenario creible para que los in-
dividuos revelen una disposicion al pago lo mas aproximada posible a su disposi-
cion real al pago. Por esto, el disefio del cuestionario es crucial para la realizacion
de un estudio de VC ya que es necesario que el contexto de provision de la politica
de mejora sea comprensible y realista para el individuo.

En el disefio de un cuestionario de valoracion contingente, una decision funda-
mental es el formato de la pregunta de obtencion de la disposicion al pago. Asi, los
primeros estudios de valoracion contingente (Davis, 1963; Randall et al., 1974) uti-
lizaban preguntas con formato abierto, en las cuales se preguntaba directamente a
los individuos por su maxima disposicion a pagar. Sin embargo, pronto surgio cier-
ta preocupacion por el hecho de que este formato presentaba incentivos a respues-
tas estratégicas y por la elevada proporcion de respuestas cero o respuesta protesta
obtenidas’. Asi, durante la década de los afios ochenta y, para superar estos pro-
blemas, comenz6 a utilizarse con profusion la pregunta cerrada o dicotémica, que
presenta al individuo un precio asociado al cambio ofertado, ante el cual debe votar
a favor o en contra (Bishop y Heberlein, 1979; Hanemann, 1984; Cameron y Ja-
mes, 1987). Las ventajas de este sistema son multiples, siendo la mas importante la
simplificacion de la tarea cognitiva del entrevistado, que proporciona incentivos
para la adecuada revelacion de preferencias y una considerable disminucion del
numero de respuestas protesta. No obstante, los resultados empiricos demostraron
que este formato proporcionaba valores significativamente superiores a los obteni-
dos mediante formatos abiertos (revision de estudios en Brown et al., 1996), lo que
contradecia directamente las directrices del Panel NOOA”’. El motivo inicialmente
esbozado para esta divergencia era la tendencia de los encuestados a dar respuestas
ancladas a los precios ofrecidos.

Una variante intermedia entre los procedimientos de obtencion de valor abiertos
y cerrados es el carton de pago. En él se presenta al individuo una serie de cantida-

2 . .

Las respuestas protesta son aquellos valores cero o demasiado altos que tienen como causa el rechazo de la
forma de obtener el valor (detalles del cuestionario) y no implican que la valoracion del individuo del cambio pro-
puesto sea cero o tan elevada.

El panel NOAA (Arrow et al., 1993) esta constituido por un grupo de expertos, y fue convocado por la Natio-
nal Oceanic and Atmospheric Administration (NOAA) de los Estados Unidos para estudiar la fiabilidad del méto-
do de valoracion contingente y para elaborar una serie de recomendaciones que sirviesen como guia en la elabora-
cion de estudios empiricos.
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des para que elija aquella que mejor representa su disposicion al pago. Este formato
requiere un menor tamafio de la muestra que el cerrado y aprovecha algunas de sus
ventajas, como los incentivos para la adecuada revelacion de preferencias. El sesgo
de anclaje con respecto a los precios presentados se puede minimizar mediante la
definicion de un rango suficientemente amplio y relevante de cantidades, normal-
mente obtenido mediante la realizacion de encuestas de prueba. Algunas aplicacio-
nes del formato de cartén de pago en salud son Loehman ef al. (1979), Dubourg et
al.(1997), etc.

En la aplicacion que presentamos en este articulo se utiliza como método de ob-
tencion del valor un carton de pago con formato de subasta iterativa, también lla-
mado “escalera de pago”, en el cual se pide al encuestado el precio a partir del cual
rechazaria el intercambio hipotético y aquel por debajo del cual lo aceptaria. Supo-
nemos que la disposicion al pago del individuo se encuentra entre estos dos niveles.
Este formato facilita el proceso de respuesta pues no fuerza la revelacion de una
cantidad concreta por parte del individuo lo que, como vimos anteriormente, puede
ocasionar dificultades pues éste no esta acostumbrado a realizar intercambios renta-
salud explicitos. Para el andlisis de este tipo de datos se utilizan modelos de inter-
valos censurados y se realiza estimacion por maxima-verosimilitud.

3. AMBITO DE APLICACION

El objetivo del ejercicio de valoracion contingente realizado era estimar los be-
neficios para la poblacion de las mejoras en la salud relacionadas con el aumento
de la calidad del aire en la ciudad de Vigo.

Vigo ha pasado de ser un pequefio puerto pesquero de apenas 20.000 habitantes
a principios del siglo XX a experimentar una rapida transformacion, tanto en exten-
sion como en poblacion, para convertirse en la ciudad actual, que ronda los
300.000 habitantes y los 110 km®.

En general, las caracteristicas del rapido crecimiento que experiment6 la ciudad
fueron la ausencia de planificacion urbanistica y la progresiva absorcion de zonas
industriales en el casco urbano o en su primer cinturén. En Vigo, toda la actividad
economica se desarrolla alrededor del puerto, bien a través de actividades que de-
penden directamente del mar, como la pesca, la industria del congelado y la con-
serva, los astilleros, etc.; bien indirectamente, utilizando las comunicaciones mari-
timas coma via de entrada de materias primas y de salida de mercancias. Asi, junto
con el aumento en la concentracion de vehiculos propia de los nucleos urbanos,
existe una elevada circulacion de trafico pesado desde las zonas industriales perifé-
ricas hacia el puerto, todo ello empeorado por el caos urbanistico y por la particular
orografia de la ciudad, en pendiente, que provoca que los vehiculos utilicen con
frecuencia marchas cortas y que se realice una combustion incompleta, lo que su-
pone una mayor emision de impurezas a la atmdsfera.

Existen mediciones de las concentraciones de los principales contaminantes
desde el ano 1976, realizadas por el Laboratorio Municipal del Ayuntamiento de
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Vigo, dentro de la Red de Control de Contaminacion Atmosférica de Galicia 'y de
la Red Nacional para la Vigilancia y Control de la Contaminacion Atmosférica.
Los datos proporcionados por esta red de medicion desde 1990 a 1998 revelan la
existencia de elevada contaminacion por particulas. En el grafico 1 se observa que
la tendencia global en los ocho periodos considerados es decreciente, pues la media
anual, considerando todas las estaciones, ha pasado de 106 pug/m’ a 82 pg/m’. No
obstante, las dos estaciones situadas en el centro urbano, la E1 y la E2, recogen ni-
veles de particulas muy elevados, que superan con mucho los limites legales. El va-
lor limite para la media anual fijado por este RD, 80 pg/m’, es superado amplia-
mente por las dos estaciones consideradas en todos los periodos. La situacion pare-
ce estar muy lejos de cumplir los limites establecidos por la Directiva 1999/30/EC
(40 pg/m’ de media anual). Ademas, y con vistas a analizar los efectos sobre la sa-
lud, debemos tener presente que la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), ba-
sandose en estudios epidemiologicos recientes, considera que para las particulas en
suspension no existe ningin umbral considerado seguro para la salud, lo que equi-
vale a decir que existe riesgo para la salud incluso con niveles inferiores a los con-
siderados aceptables por la actual legislacion.

Grifico 1.- Concentraciones medias anuales de particulas y valores limite
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Esta contaminacion por particulas en Vigo alcanza los niveles mas altos en pe-
riodos invernales, debido a los fendmenos de inversién térmica®, a las lluvias irre-
gulares y a un mayor uso del transporte privado. Las estaciones E1 y E2 han llega-
do a alcanzar maximos que exceden los 500 pg/m’, incluso en periodos recientes.
Ademas, durante el periodo 1997-1998 se superd en cuatro ocasiones durante mas
de tres dias consecutivos una concentracion de particulas superior a 250 pg/m’,
condicion estipulada como limite legal para Espafia en el RD 1321/1992, atn vi-
gente.

Los fenomenos de inversion térmica surgen cuando el aire frio esta, de forma andémala, mas cerca del suelo que
el aire caliente. Esto hace que los gases contaminantes se mantengan sobre la ciudad a una altitud que oscila entre
los 600 y los 900 metros.
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Una evidencia adicional de este problema es la proporcionada por el Estudio
multicéntrico espariol de contaminacion atmosférica y mortalidad (EMECAM), es-
tudio epidemioloégico realizado entre los afios 1990 y 1996, que observo los niveles
de contaminacion de 14 ciudades espaiiolas, entre ellas Vigo, para analizar si estos
niveles estaban relacionados con series temporales de mortalidad®. Asi, para el pe-
riodo considerado en el estudio, 1990-1994, Vigo destaco con los valores medios
mas elevados de particulas, 98 pg/m’, duplicando las concentraciones medias obte-
nidas en la mayor parte de las ciudades espafiolas analizadas en el proyecto, que
oscilaban entre los 40 y los 50 pg/m’. Los niveles de particulas encontrados en Vi-
go alcanzaban niveles superiores a los 125 pug/m’ mas del 20% de los dias (en total
300 dias en el periodo 1990-1994), superando incluso a Atenas, que es la ciudad
europea co unos mayores niveles de particulas seglin el estudio Air Pollution and
Health. European Approach (APHEA)®.

La contaminacion del aire, causada fundamentalmente del trafico, se ve agrava-
da por la direccion del viento en eje norte-sur y el efecto amortiguador que ejerce
el Monte del Castro y las elevaciones de Saians, al suroeste, y Peinador-Sampaio,
al noroeste. Esta conjuncion de factores disminuye la posible difusién de contami-
nantes que podria tener lugar.

Con respecto a los efectos sobre la salud, existe poca evidencia empirica pues la
mayor parte de los datos sobre la incidencia y prevalencia de enfermedades de tipo
respiratorio se encuentra agregada a nivel estatal, como la Encuesta Nacional de
Salud, o a nivel provincial, como la Encuesta de Morbilidad Hospitalaria. Los uni-
cos datos de fiambito local forman parte del informe anual elaborado por el Servi-
cio de Informacion sobre Salud Publica de la Conselleria de Sanidad y Servicios
Sociales, y se basan en los registros anuales de Enfermedades de Declaracion Obli-
gatoria (EDO), que los ambulatorios y los centros de salud realizan cumpliendo
con la normativa vigente.

Segtin este informe para 1996, en total existen 24 centros en Vigo que informan
anualmente del nimero de casos diagnosticados de 27 tipos de enfermedades, de
las cuales 4 son de tipo respiratorio: infeccion respiratoria aguda (IRA), gripe,
neumonia y tuberculosis respiratoria. En este informe se observa que el 87,55% del
total de EDO declaradas en Vigo son de tipo respiratorio, de las cuales el 66,4%
son IRA. En la tabla 1 podemos observar que, en relacion con el nimero de habi-

> El proyecto EMECAM fue coordinado por el Institut Valencia de Estudis en Salut Publica. Las otras ciudades
que fueron objeto de estudio fueron Barcelona, Bilbao, Cartagena, Castellon, Gijon, Huelva, Madrid, Oviedo,
Pamplona, Sevilla, Valencia, Gasteiz y Zaragoza y que suman en total cerca de 9 millones de habitantes. Los resul-
tados del proyecto EMECAM para Vigo demuestran que por cada 10 p/m3 que aumenta la contaminacién por par-
ticulas, la mortalidad podria aumentar en un 5% (Taracido et al., 1999).

Programa financiado por la Union Europea para determinar si existe relacion entre niveles de contaminacion y
los incrementos de mortalidad o morbilidad en 15 ciudades europeas, en su primera fase (Amsterdam, Atenas, Bar-
celona, Bratislava, Colonia, Cracovia, Helsinki, Lodz, Londres, Lyon, Milan, Paris, Poznan, Rotterdam y Wro-
clam), y en 34 ciudades en su segunda fase (entre las que estan Barcelona, Madrid, Bilbao y Valencia).

Revista Galega de Economia, vol. 11, nim. 2 (2002), pp. 1-18 7
ISSN 1132-2799



Vazquez, M.X. Estimacion economica de los beneficios...

tantes, la incidencia de IRA en Vigo es superior a otras ciudades gallegas, como
Santiago o A Coruiia.

Tabla 1.- EDO respiratorias (1996)

VIGO [ A CORUNA | SANTIAGO | GALICIA
Total EDO 98.331 70.795 7.604 839.169
Total EDO respiratorias 86.076 61.444 6.382 740.530
IRA 65.279 45.622 4.384 583.703
% IRA / total EDO 66,38 64,44 57,65 69,5511
% IRA / total respiratorias 75,83 74,24 68,89 75,83
IRA por 100.000 hab. 21.763 18.714,03 4.680 21.282

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos EDO 1996 de la Conselleria de Sanidad.

La tabla 2 presenta el nimero de EDO respiratorias por centro de salud. Se ob-
serva que el centro de salud mas proximo a las zonas con concentraciones medias
anuales de particulas mas elevadas atiende un porcentaje de consultas por causas
respiratorias superior al que le corresponderia en funcién de la poblacion adscrita.
Este ambulatorio recibe el 25% de las consultas de IRA de toda la ciudad.

Tabla 2.- EDO respiratorias por centro de salud

. RESTO DE

CUBA DOBLADA COIA LOPEZ MORA TEIS CENTROS TOTAL
IRA 16.596 7.708 4.790 3.935 6.537 25.733 65.299
% total IRA 25,42 11,80 7,34 6,03 10,01 39,40 100
Gripe 7.808 1.017 1.033 1.518 1.832 5.937 19.145
% total gripe 40,78 5,31 5,50 7,93 9,57 30,91 100
Resto EDO resp. 123 61 41 84 23 1.030 1.650
% total r. resp. 7,45 3,70 2,48 5,10 1,40 79,90 100
Total resp. 24.527 8.786 5.864 5.537 8.392 32.988 86.094
% Total 28,49 10,20 6,81 6,43 9,75 38,31 100
Pob. adscrita % 25,74 13,07 12,64 7,21 9,57 31,77 100
Media PMo* 135-87 73 58-359 58-59 66
periodo 96 / 97 (E2, El) (E3) (ES, E4) (ES,E4) (E7)

* Cumplir los mg/m’ correspondientes a las estaciones de medicion més proximas.

FUENTE: Elaboracion propia a partir de datos EDO proporcionados por el Servicio de Informacién Ambiental de
la Conselleria de Sanidad de la Xunta de Galicia.

4. DISENO DEL EJERCICIO

El ejercicio de valoracion contingente aplicado en Vigo se bas6é en encuestas
personales. Este método de encuestacion se prefirio al telefonico o al correo debido
a las dificultades asociadas con la valoracion de la salud. En general, las preferen-
cias por cambios en la salud han de desarrollarse de forma racional, progresiva y
estructurada, lo que requiere cuestionarios mas largos de lo normal, con secciones
introductorias para hacer que el encuestado sea consciente de los intercambios en-
tre dinero y cambios en la salud, lo que hace inviable o muy dificil cualquier otro
método de encuesta.
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El cuestionario aplicado constaba de una primera parte, que intentaba conocer el
estado de salud del individuo, mediante una autoevaluacion, averiguando si le
habian sido diagnosticadas enfermedades cronicas de tipo respiratorio y mediante
su experiencia con determinados sintomas. Esta seccion introducia también pregun-
tas sobre conductas y habitos del individuo que podian aumentar o disminuir la
probabilidad de sufrir enfermedades y sobre su opinién con respecto al grado de
control que considera que tiene sobre su salud.

La segunda parte del cuestionario era una seccion previa a la valoracion que te-
nia como objetivo introducir al individuo en el problema de la contaminacion del
aire y de sus efectos en Vigo. Esta parte constaba de preguntas sobre la percepcion
del problema de contaminacion, sus causas y la relacion existente entre contamina-
cion y salud.

La tercera parte del cuestionario consistia en la valoracion econémica secuen-
cial de cinco sintomas, con una pregunta de seguimiento de valores cero para de-
tectar posibles protestas. En la pregunta de disposicion al pago se proponia una po-
litica de disminucion de emisiones derivadas del transporte asociada al fomento del
uso del transporte publico mediante mejoras en la frecuencia y en la calidad del
servicio. Se presenta a los individuos una hipotética situacion futura, en la que su-
fririan con certeza un determinado episodio de enfermedad que podria evitarse me-
diante determinadas inversiones que requeririan el pago de una determinada canti-
dad de dinero.

Los estados de salud o los sintomas presentados en el cuestionario se eligieron
con base en estudios epidemioldgicos que relacionan la contaminacion atmosférica
por particulas y la salud, y con la ayuda de especialistas en salud ptiblica’. Los cin-
co episodios elegidos fueron definidos en funcion de la sintomatologia asociada, la
duracion y las restricciones o limitaciones para la realizacion de actividades habi-
tuales. Se incluyeron sintomas de diferente severidad, desde dias con sintomas le-
ves, hasta dias de actividad restringida, dias de ausencia laboral e incluso visitas a
urgencias u hospitalizaciones. Los episodios se presentaron a los individuos me-
diante tarjetas con descripciones detalladas. La definicion de sintomas presentados
para su valoracion, y la literatura epidemiologica en la cual se basan, aparece repre-
sentada en la tabla 3.

Asi los valores obtenidos para evitar los episodios mencionados pueden combinarse con funciones dosis-
respuesta y obtener estimaciones de los dafios sociales, en la salud, de la contaminaci6én atmosférica.

Revista Galega de Economia, vol. 11, nim. 2 (2002), pp. 1-18 9
ISSN 1132-2799



Vazquez, M.X. Estimacion economica de los beneficios...

Tabla 3.- Definicion de episodios y vinculo epidemiologico

EQUIVALENTE .
EPISODIO COEFICIENTE EPIDEMIOLOGICO DESCRIPCION

Un dia con ojos ligeramente irri-
IRRIT. OCULAR 0.124-0251 tados, acuosos y con picor. Nariz
Krupnick et al. (1990) (por 1.000) 1 dia con sintomas leves congestlona.da con fr(?cuentes o8

tornudos. Sin restricciones para

actividades habituales

Un dia con tos persistente y fle-

matica, algo de presion en el pe-
TOS 221,9 - 686,9 cho y una ligera dificultad para
Krupnick et al. (1990) (por 1.000) 1 dia de actividad restringida | respirar. Sin restricciones para ac-

tividades habituales aunque si pa-
ra ejercicio fuerte

Tres dias con sintomas parecidos
REPOSO a los de la gripe (tos persistente y

31,8-783 L
Ostro (por 1.000) 3 dias de ausencia laboral ﬂematlca,‘ﬁebre, do%or de cabeza
(1987) y cansancio). El paciente debe
guardar reposo durante tres dias
Dificultades respiratorias incluso
cuando descansa con sintomas
URGENCIAS 0,58 -0.86 Visita a servicio de urgencias semejantes a la gripe. Es necesa-

Sunyer et al. ria la visita a urgencias por medi-

(por 100.000) [ por EPOC o asma

(1993) cinas y ayuda a la respiracion.
Posteriormente reposo durante
tres dias en cama
Admision hospitalaria para tratar

HOSPITAL Admision hospitalaria por problemas respiratorios y con sin-

0,124 - 0,251 | EPOC, neumonia, enfermedad | tomas semejantes a los de la gri-

Schwartz . . . .

(1996) (por 100.000) | respiratoria o0 asma pe. El paciente debe pasar tres di-

as en el hospital seguidos de tres
dias de reposo en casa

5. RESULTADOS

Antes de introducir los resultados de la valoracion, es interesante destacar la
elevada percepcion que revelan los individuos sobre el problema de la contamina-
cion y sus posibles efectos sobre la salud. Asi, aproximadamente el 72% de los en-
cuestados (350 personas) consideraron que la causa de las elevadas concentracio-
nes de contaminantes existentes era el trafico (grafico 2) y aproximadamente el
60% opind que la calidad del aire, tanto en su barrio como en la ciudad, era regular,
mala o muy mala (tabla 4).

Respecto de las preguntas sobre la percepcion de la relacion entre contamina-
cion y salud, el 40% de los encuestados se declar6 muy preocupado o extremada-
mente preocupado por los efectos de la contaminacion sobre su salud (tabla 5). El
10% de la muestra afirmé que la contaminacién atmosférica habia influido de al-
guna forma en su salud o en la de algin miembro de su familia. Cuando a estos in-
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dividuos se les preguntd sobre el tipo de enfermedad sufrida a consecuencia de la
contaminacion del aire, el 63% declar6 problemas de tipo respiratorio (alergias,
asma, tos, etc.) y el 24% irritaciones oculares, lo que valida el tipo de sintomas ele-
gidos para la valoracion. Asimismo, un 4% de los individuos manifesté haber cam-
biado de domicilio por razones de salud, de los que el 37% sefialé que la causa
habia sido una enfermedad de tipo respiratorio.

Grafico 2.- Principal causa de la contaminacion en la ciudad

Incendios

T. aéreo
T. urbano

Industria |

Calefaccion |

0 100 200 300 400

Tabla 4.- Opinion sobre la calidad del aire

EN LA CIUDAD DE VIGO EN SU BARRIO
Frecuencia Porcentaje | Frecuencia | Porcentaje
Muy buena 8 1,64 14 2,87
Buena 59 12,11 70 14,37
Normal 131 26,90 118 24,23
Regular 134 27,52 140 28,75
Mala 117 24,02 96 19,71
Muy mala 32 6,57 45 9,24
NS/NC 6 1,23 4 0,82
Total 487 100,00 487 100,00

Tabla 5.- Preocupacion por los efectos de la contaminacion sobre la salud

FRECUENCIA | PORCENTAJE
No le preocupan 12 2,46
Le preocupan un poco 126 25,87
Le preocupan bastante 161 33,06
Le preocupan mucho 141 28,95
Es el problema mas importante 45 9,24
NS/NC 2 0,41
Total 487 100,00

Especialmente interesante para la introduccion del contexto de contaminacion, y
también como validacion del tipo de politica de intervencion elegida para el esce-
nario de valoracion, es el escaso uso del transporte publico en la ciudad. Asi el
58% de los individuos declara poseer coche (el 62% diesel, mayor emision de par-
ticulas) y el 48 % utiliza el vehiculo privado para desplazarse habitualmente, frente
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al 27% que utiliza el transporte publico, el 24% que camina y el 1% que utiliza la
bicicleta.

El analisis de los datos de valoracion nos permiten determinar el valor economi-
co de los episodios de enfermedad considerados, excluyendo las no respuestas y las
respuestas protesta. Estas se identifican mediante una pregunta de seguimiento de
valores cero, con opciones cerradas, de forma que aquellos individuos que elegian
como motivo de su nula disposicion al pago argumentos relacionados con la falta
de comprension o rechazo del escenario de valoracion eran considerados protesta.
Se optd por un modelo de distribucion de los datos de disposicion al pago tipo
gamma generalizada, porque los parametros de forma eran significativamente ma-
yores que la unidad para ambos ejercicios y para todos los sintomas.

La disposicion al pago por evitar cada uno de los sintomas se puede explicar en
funcion de variables sociologicas, de percepciones o de actitudes de los individuos
en relacion con la politica de prevencion de los episodios de enfermedad propuesta.
La tabla 6 presenta las variables explicativas incluidas en las estimaciones econo-
métricas, y que resultaron significativas para al menos uno de los cinco sintomas
presentados para su valoracion.

Tabla 6.- Variables explicativas

VARIABLE INTERPRETACION VALORES
ESTADO Si el individuo considera que su estado de salud actual es malo comparado con el 1=si, 0=no
de otras personas su edad

VITAMINAS |Si toma suplementos vitaminicos 1=si, 0=no
DEPORTE  |Si practica algin deporte regularmente 1=si, 0=no
MEDICO Si acude al médico al primer sintoma de enfermedad 1=si, 0=no
NEGATIVO |Si el individuo considera que tiene pocas posibilidades de influir en su salud 1=si, 0=no
ASMAFAM  |Si a alguien de su familia cercana o a amigos le ha sido diagnosticada asma 1=si, 0=no
ALERFAM fel:;) iilagtg:;l de su familia cercana o a amigos le ha sido diagnosticada alergia 1=si, 0=no
COCHE Si se desplaza habitualmente en coche 1=si, 0=no
RENDA Renta mensual del individuo (en pesetas)

La tabla 7 muestra los resultados de la estimacion de la funcion de valor. Pode-
mos comprobar que los signos que acompafian a los parametros estimados son ra-
zonables, lo que constituye una prueba de la validez teérica del modelo, pues la
disposicion al pago varia entre individuos de forma consistente con la teoria eco-
némica. Asi, los individuos que declaran una opinién mas negativa de su estado de
salud estan menos dispuestos a pagar por medidas de prevencion. La misma rela-
cioén negativa existe entre las variables de experiencia con enfermedades cronicas
en algiin miembro de la familia y el pago hipotético. Parece que los individuos mas
familiarizados con alguna enfermedad cronica o que ya parten de estados de salud
precarios, estan menos dispuestos a pagar por evitar episodios como los descritos.
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Tabla 7.- Estimacion de la funcion de valor

IRRIT.
TOS HOSPITAL OCULAR REPOSO URGENCIA
6,7136%+* 9,7603%%* 6,7747%%% 9,8310%%* 8,455 [+
CONSTANTE (0,6897) (0,4714) (0,4400) (0,5358) (0,4517)
-1,8916%%* -1,8259%%* -2,0564%% 22,0647 -1,0438%%
ESTADO (0,4985) (0,4399) (0,4348) (0,2803) (0,3724)
-0,7753%%* -0,4877%* -0,5635%** -0,7985%** -0,5250%**
VITAMINAS (0,3185) (0,2169) (0,2097) (0,1657) (0,1945)
0,4683* -0,0877 0,6757%%* -0,1643 0,558 [+
DEPORTE (0,2686) (0,2174) (0,2021) (0,2473) (0,2242)
. 0,5825%* -0,6742%%* 0,0760 0,1876 0,1782
MEDICO (0,2608) (0,2352) (0,2057) (0,1207) (0,1826)
0,2399%** 0,1605%* 0,2819%#* 0,0855 0,2016%**
NEGATIVO (0,1026) (0,0825) (0,0710) (0,0881) (0,0812)
-0,5631* 0,4711%* -0,0035 -0,5217%%* -0,5011%*
ASMAFAM (0,3058) (0,2171) 0,2117) (0,1944) (0,2313)
22,0404+ -0,9861%* -1,1391%%* -0,5975 -1,2057%%%
ALERFAM (0,5872) (0,4245) (0,4275) (0,4548) (0,4446)
-0,3300 0,3617* -0,1083 -0,7356%* -0,8256%
COCHE (0,2603) (0,2153) (0,2260) (0,1924) (0,2139)
RENDA 0,000003*** | 0,000006*** 0,000001 0,000005%** | 0,000007***
(0,000001) (0,000001) (0,000001) (0,000001) (0,000001)
logL -536,09 -541,00 510,31 53437 53227
Escala () 1,5092 1,0719 1,0421 0,5323 0,9671
scala (o (0,1870) (0,1671) (0,1938) (0,2042) (0,1360)
Forma (5) 2,0696 2,5700 3,1069 5,7576 2,8761
orma (0,3994) (0,5103) (0,6665) (2,2694) (0,4947)
Media 1185 10503 873 4781 5477
Inter. Conf. 95% | (865,1567) | (8180,13602) | (707,1119) | (3988,5747) | (4527,6743)
#p<0,10; **p<0,05; **%p<0,01
Errores estandar entre paréntesis.
Intervalos de confianza calculados segun el procedimiento de Krinsky y Robb (1986).

También es interesante observar la relacion que existe entre algunos comporta-
mientos preventivos y la disposicion al pago (VITAMINAS, DEPORTE,
MEDICO). El efecto de estos comportamientos en la disposicion al pago puede ser
positivo o negativo, pues la conducta preventiva puede estar revelando un mayor
grado de informacion y preocupacion por cuestiones de salud, lo que repercutiria
positivamente en el pago hipotético, o bien puede ocurrir que los individuos consi-
deren que ya estan incurriendo en un gasto para mejorar su estado de salud, lo que
influiria negativamente en su disposicion al pago.

Asimismo, si el individuo considera que sus acciones y comportamientos dia-
rios tienen poca repercusion sobre su estado de salud, su disposicion a pagar por
supuestas medidas publicas que eviten sintomas serd mayor. Probablemente estos
individuos consideran que los factores ambientales influyen mas en su salud que su
propia conducta.

Finalmente, los individuos que realizan habitualmente sus desplazamientos me-
diante vehiculo privado estan menos dispuestos a pagar por solucionar el problema
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de contaminacion y, de acuerdo con las predicciones de la teoria economica, el co-
eficiente estimado de la variable renta presenta signo positivo.

Con respecto a los valores de la media y mediana de la disposicion al pago, los
valores mas altos corresponden a episodios que dan lugar a un ingreso en el hospi-
tal, y los mas bajos para un dia con tos o irritacion ocular. Esta gradacion es cohe-
rente con la severidad y las restricciones incorporadas en la descripcion de los sin-
tomas. En consecuencia, el beneficio econémico de evitar los episodios de enfer-
medad guarda relacion con las caracteristicas de los episodios, lo que refleja una
reaccion claramente racional por parte del entrevistado.

Para conocer la disposicion al pago de la poblacion afectada para evitar sinto-
mas como los descritos o, de manera analoga, para estimar los beneficios de politi-
cas de control de la contaminacion, procedemos a extrapolar los resultados indivi-
duales a la poblacion afectada. Con este objetivo, tomamos como base los coefi-
cientes proporcionados por las funciones dosis-respuesta de la literatura epidemio-
logica que utilizamos en la eleccion de los sintomas (ver tabla 3). Segiin Ostro
(1994), el impacto sobre la salud de la poblacion afectada se calcula de la siguiente
forma,

H;=bPOPA

donde H; es el nimero de casos anuales del episodio i que se suponen relacionados
con la presencia del contaminante, con i=1,...,n; b; es la pendiente (coeficiente que
acompana a la variable de contaminacion) de la funcion dosis-respuesta; POP; es la
poblacioén con riesgo de presentar el efecto sobre la salud i; y 4 es la concentracion
media anual del contaminante en pg/m’ (en nuestro caso, de particulas en suspen-
sion).

Para calcular el beneficio social de las politicas de control de la contaminacion,
T, incorporamos la valoracion econdomica de los episodios, obtenida mediante el
ejercicio de valoracion contingente,

r= Z; ViHi

Con el objetivo de realizar un célculo conservador, siguiendo las recomenda-
ciones del Panel NOOA (Arrow et al., 1993), consideramos como poblacion afec-
tada la residente en el centro urbano, es decir, 214.460 habitantes (75% de la po-
blacion censada en el municipio segun el censo del afo 1996), y la concentracion
atmosférica de particulas media del periodo 1990-1998, es decir, 90 pug/m’ (no la
invernal, mas elevada). También, manteniendo una aproximaciéon conservadora,
consideraremos para el calculo del nimero de episodios anuales de enfermedad
asociados a la contaminacion, el extremo inferior del intervalo de confianza del co-
eficiente proporcionado por la funciéon dosis-respuesta considerada en cada caso.
Finalmente, se utiliza la disposicion a pagar media derivada del ejercicio de valora-
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cion contingente pues este es el estadistico adecuado si el objetivo es realizar un
analisis coste-beneficio.

Con estos datos, la agregacion de la disposicion a pagar individual para la po-
blacion potencialmente afectada, aparece recogida en la tabla 8.

La tabla 8 muestra la importancia de los dafios analizados. Partiendo de las con-
centraciones de contaminacion medias anuales y considerando la poblacion del
centro urbano, los resultados indican que los beneficios de introducir politicas que
disminuyan los niveles de contaminacion en el centro urbano de Vigo estan en tor-
no alos 12.000 millones de ptas./afio. Si tenemos en cuenta que la renta disponible
total de la poblacion se sitia entre los 192.000 y los 214.000 millones de ptas. en el
afio 1997 (Caja de Ahorros y Pensiones de Barcelona, 1997), estos beneficios supe-
ran el 6% de la renta total disponible de las familias viguesas.

Tabla 8.- Resultados agregados

COEF. INFERIOR | N°ANUAL | AJUSTE POR N°

EPISODIOS DOSIS-RESPUESTA| EPISODIOS | HABITANTES DPMEDIA VC| DP ANUAL

Hospital 0.124 11.6 23.9337 10.503 251.376

Urgencia 0.58 52.2 111.94 5.477 613.139

Tos 221.9 19971 4282980.66 1.185 5.075.332.082

Irrit. ocular 221.9 19971 4282980.66 873 3.739.042.116

Descanso 31.8 2862 613784.52 5.477 3.361.697.816
Total 12.176.936.530

La magnitud de estas cifras debe hacernos reflexionar sobre la importancia de
los impactos ambientales de la contaminacion urbana. En el caso de Vigo, como en
muchas ciudades espafiolas, esta contaminacion esta fundamentalmente originada
por el transporte, lo que obviamente exige medidas de control sobre el sector; nece-
sidad que se acentua, si cabe, por la cantidad de costes externos asociados al trans-
porte que no se han considerado en este ejercicio.

Es destacable que no incluyéramos en la valoracion de los efectos negativos del
transporte los costes de congestion originados por el trafico intenso en el centro ur-
bano, los dafios por ruido y por la emision de otro tipo de gases, por ejemplo, de
efecto invernadero. Si a esto le afiadimos los efectos negativos de la contaminacion
local sobre infraestructuras (edificios, patrimonio historico, etc.) y sobre la vegeta-
cion de las areas verdes de las ciudades y su entorno, es evidente que nuestro ejer-
cicio se ha centrado s6lo en una de las muchas (aunque no la menor) de las catego-
rias de dafio posibles.

Teniendo en cuenta que el estudio se centra en la valoracion de los beneficios de
evitar dafios de la contaminacion atmosférica en la salud, esta valoracion es tam-
bién parcial porque solo se consideran los efectos sobre la morbilidad aguda (de ca-
racter temporal), sin tener en cuenta el posible aumento en las tasas de mortalidad
causada por las concentraciones elevadas de particulas en la atmosfera. Ademas, en
cuanto a la morbilidad, sélo se valoran episodios agudos, obviandose las dolencias
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cronicas, persistentes a largo plazo, derivadas de la exposicion a la contaminacion.
Incluso dentro de los efectos analizados no se consideran los costes que se evitan al
sistema sanitario o las pérdidas de horas de trabajo o de productividad.

Por lo tanto, los resultados obtenidos deben ser considerados como el umbral
minimo de la valoracion parcial de una de las muchas categorias de beneficios rela-
cionados con el control de las emisiones de contaminantes a la atmdsfera urbana y,
en consecuencia, son solamente indicativos para justificar la necesidad de interven-
cion publica.

6. CONCLUSIONES

La aplicacion de valoracion contingente para obtener estimaciones de los bene-
ficios que tendria para la salud introducir politicas de control de contaminacion
demuestra la potencialidad de los métodos directos, como la valoracion contingen-
te, para proporcionar informacion relevante desde el punto de vista de la gestion
publica. No obstante, en todo ejercicio de valoracion basado en cuestionarios y, en
especial, en aquellos definidos con el objetivo de valorar cambios en la salud, debe
prestarse especial atencion al disefio del cuestionario para adaptarlo a las dificulta-
des de la valoracion. En el caso de la salud, la relacion explicita con el dinero gene-
ra unos elevados porcentajes de protestas y de rechazos del escenario. En conse-
cuencia, es necesario presentar adecuadamente y con la suficiente informacion el
problema sobre el que pedimos al individuo que de su valoracion. También es fun-
damental incluir elementos de flexibilidad en el cuestionario, como la utilizacion
de formatos de pregunta que no fuercen la respuesta del individuo pues esto puede
disminuir el nimero de protestas y aumentar la calidad de los resultados obtenidos.

La relevancia de los resultados obtenidos para los gestores publicos es induda-
ble. A pesar de que las estimaciones son muy conservadoras, incluyendo solo cinco
tipos de episodios leves del conjunto de sintomas, enfermedades y mortalidad rela-
cionadas con la contaminacion, y obviando todo tipo de efectos no relacionados
con la salud, los beneficios de introducir medidas de fomento del trasporte publico
que disminuyan los niveles de emisiones en el centro urbano superan los 12.000
millones de ptas./afio o, en términos relativos, el 6% de la renta total disponible de
las familias viguesas.

La magnitud de los beneficios de introducir medidas de control de la contami-
nacion atmosférica en Vigo requiere una politica ambiental decidida. Dada la cre-
ciente urbanizacion de Galicia y los graves problemas de planificacion en muchas
de nuestras ciudades es imprescindible una mayor atencion a este problema por
parte de las administraciones publicas.
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