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RESUMEN 
 
En el marco de la implementación de la campaña BreatheLife (RespiraVida), Santiago de Cali 

y el Área Metropolitana del Valle de Aburrá solicitó a la CCAC asistencia técnica para el 

fortalecimiento de capacidades en la estimación de beneficios integrados en clima, 

ambiente y salud por el plan de gestión de calidad del aire de la ciudad de Santiago de Cali 

y el Valle de Aburrá. Este proyecto fue comisionado a Clean Air Institute bajo los auspicios 

de BreatheLife, la cual es conducida por la Organización Panamericana de la Salud (PAHO), 

el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP), la Coalición Clima y 

Aire Limpio para Reducir los Contaminantes de Vida Corta (CCAC)  

 

Este es el Reporte 1 de la asistencia técnica que incluye los resultados obtenidos en la 

estimación de la carga de enfermedad atribuible a la contaminación del aire, así como la 

adaptación de una metodología de estimación en las áreas de estudio. Este producto es el 

resultado del trabajo conjunto con las autoridades ambientales y de salud de la ciudad de 

Cali y el Área Metropolitana del Valle de Aburrá.  

 

Los resultados de estimación de carga de enfermedad para Santiago de Cali 2015 ς 2018, 

subrayan la necesidad de una política más agresiva de implementación del Programa de Aire 

Limpio y herramientas de planeación y gestión que aseguren el cumplimiento de las normas 

colombianas en la materia y el logro de objetivos cuantificables de reducción de emisiones. 

En 2018, la mortalidad atribuible a la contaminación del aire en Santiago de Cali se estima 

en aproximadamente 1,919 casos, equivale a un costo estimado total de 3,065 millones de 

dólares anuales. Más allá, estos resultados permiten dimensionar y hacer el seguimiento a 

los impactos en salud asociados a la calidad del aire de los últimos años e identificar, además 

de su valoración económica. 

 

Para el Valle de Aburrá, este proyecto permite complementar trabajos previos realizados 

por el Clean Air Institute y el Área Metropolitana del Valle de Aburrá, en asocio con la 

Universidad Pontificia Bolivariana, para la evaluación de los beneficios en salud del plan 

integral de gestión de calidad del aire, en la medida que hace una evaluación de la carga de 

enfermedad usando la herramienta AirQ+ y actualiza resultados hallados previamente por 

esta Entidad. Estos resultados permiten evidenciar la importancia de la implementación de 

políticas públicas integrales para la mejora de la calidad del aire y proteger la salud de la 

población. Entre otros beneficios, la implementación efectiva de las acciones del PIGECA 

habrían causado un beneficio de 1,600 muertes atribuibles evitadas al 2018, lo cual significa 

un beneficio para la región de 2,190 millones de dólares. 
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ANTECEDENTES 
 

La Organización Mundial de la Salud estima que alrededor de 4,2 millones de muertes 

prematuras cada año en todo el mundo, son atribuibles a la exposición a la contaminación 

del aire exterior (WHO, 2018).  Aproximadamente un 88% de estas muertes ocurren en 

países de ingresos bajos y medios (Ibíd.).  Más allá, el 91% de la población mundial habita en 

zonas con mala calidad del aire, con concentraciones superiores a los límites guía 

establecidos por la Organización Mundial de la Salud - OMS (Ibídem.). 

 

La exposición a altas concentraciones de contaminantes atmosféricos puede causar efectos 

adversos en la salud, tanto en periodos cortos como largos de exposición (OPS, 2018).  

 

Más allá, existe amplia documentación científica que vincula a la contaminación del aire con 

un aumento en los riesgos a la salud de la población, a partir de diferentes tipos de estudios 

epidemiológicos y diferentes autores.  El Fondo Mundial para la Investigación del Cáncer, a 

partir de criterios sobre evidencia científica consistente ha establecido que existe una 

relación causal con exposición a PM2.5 y Ozono para enfermedades tales como: enfermedad 

isquémica del corazón, enfermedad cerebrovascular (infarto hemorrágico e isquémico), 

enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer de pulmón, e infecciones respiratorias 

agudas. 

 

OBJETIVO Y ACTIVIDADES 

Evaluar el impacto en la salud de las poblaciones de Cali y el Valle de Aburrá atribuible a la 
contaminación del aire, específicamente por Material Particulado PM2.5. 
 
El proyecto contempla el desarrollo de las siguientes actividades: 

- Identificación y selección de la metodología y herramienta de evaluación; 
- Desarrollo de las bases de datos y metodología para la evaluación sistemática y 

periódica de los impactos en salud;  
- Capacitación al personal clave y partes interesadas en el uso de las herramientas de 

software BenMAP-CE y AirQ+ y en la aplicación de la metodología de evaluación. 
 
  



 

0006 
 

 

1.1 HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACIÓN DE BENEFICIOS EN SALUD 

La estimación de la carga de enfermedad por contaminación del aire es un elemento común 
en la evaluación de los planes de gestión integral de la calidad del aire (Anenberg et al 2016), 
y piezas clave para la toma de decisiones en política pública. La estimación de la carga de 
enfermedad y de los impactos en la salud permite dimensionar la magnitud de los beneficios 
que conllevan las mejoras en la calidad del aire. 
 

De manera general, la carga de enfermedad se realiza a partir de la evaluación del riesgo 
sobre la salud por la exposición a los contaminantes atmosféricos (ibid). Este es un proceso 
sistemático en el que a partir del uso de funciones concentración respuesta derivados de la 
literatura epidemiológica, se evalúan los efectos incrementales de impactos en salud por la 
exposición de la población a concentraciones de contaminantes atmosféricos (ibidem). En 
la Figura 1 se presenta a manera ilustrativa los aspectos considerados en la estimación de la 
carga de enfermedad (mortalidad prematura) por exposición a contaminantes atmosféricos. 
 

 
Figura 1. Esquema metodológico para la Evaluación de la Carga de Enfermedad 

(Mortalidad Prematura) por exposición a contaminantes atmosféricos  
Fuente: Dockery D, Rojas-Bracho L, Evans J et al. (2018). 
 

Entre las herramientas disponibles, se destacan el software BenMAP-CE desarrollado por la 
Agencia de Protección Ambiental de los Estados Unidos (U.S EPA), el software AirQ+ 
desarrollado por la Organización Mundial de la Salud y el software LEAP-IBC de la Coalición 
del Clima y Aire Limpio y el Stockholm Environment Institute. Estas herramientas tienen en 
común el uso de funciones concentración respuesta para la estimación de impactos en 
salud, ofreciendo diferentes enfoques en cuanto a la información requerida y el tipo de 
resultados obtenidos. 
 

Las herramientas consideradas en este análisis incluyeron el software BenMAP-CE y AirQ+. 
Una descripción y comparación de sus principales características se presenta como parte de 
los entregables de esta colaboración.  
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2 EVALUACIÓN DE IMPACTOS EN LA SALUD ASOCIADOS A LA CALIDAD 
DEL AIRE  

 

La estimación de la carga de enfermedad y la evaluación de impactos en salud se basan en 
la metodología de evaluación de riesgos utilizada por la OMS. Se pueden resaltar cuatro 
componentes básicos: 1) exposición de la población a la contaminación atmosférica (datos 
de calidad del aire), 2) indicadores de salud pública (datos poblacionales y de morbilidad o 
mortalidad), 3) estimación del riesgo con funciones concentración-respuesta provenientes 
de la literatura científica internacional, y 4) la caracterización del riesgo (estimaciones finales 
de mortalidad atribuible), tal como se presentó en la Figura 1, sección 1.1. 
 

Para evaluar los beneficios en salud asociados con la calidad del aire en estas regiones de 
Colombia, se usará la evaluación de impactos en salud basada en la metodología de 
evaluación de riesgos. El análisis se enfoca en los beneficios en salud asociados a la reducción 
de las concentraciones de PM2.5. 
 

Para llevar a cabo estas evaluaciones se ha utilizado el software BenMAP-CE (Environmental 
Benefits Mapping and Analysis Program) y AirQ+. Estas herramientas analíticas permiten 
evaluar los beneficios en la salud de la población asociados con mejoras en la calidad del 
aire utilizando las concentraciones del contaminante a evaluar, datos de mortalidad, de 
población, estimadores de riesgo, e indicadores económicos (solo en el caso del BenMAP-
CE). En la Figura 2 se presenta el esquema general de la metodología utilizando BenMAP. 
 

 
Figura 2. Esquema de análisis de impactos en salud utilizando BenMAP-CE (ejemplo caso 

Santiago de Cali). 
Fuente: Elaboración propia a partir de US-EPA (2016). 
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2.1 METODOLOGÍA PARA LA ESTIMACIÓN DE LOS IMPACTOS EN LA 
SALUD Y VALORACIÓN ECONÓMICA ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL 
AIRE 

A continuación, se presentan las metodologías usadas en cada una de las regiones para la 
estimación de los beneficios en salud. 
 

2.1.1 Escenario de evaluación para la ciudad de Cali 
 
La evaluación de la Carga Ambiental por Enfermedad es una herramienta para la 
cuantificación y la medición de impacto ambiental, comparable con el impacto de otros 
factores de riesgo y enfermedad. La Organización Mundial de la Salud ha definido la carga 
de la enfermedad, como el impacto en salud en un área específica medida por la mortalidad 
y la morbilidad. En el marco de este proyecto, y de acuerdo a las necesidades planteadas 
por los representantes de las autoridades de Ambiente y Salud, la metodología planteada 
busca responder la pregunta: ¿Cuál es la carga de enfermedad atribuible a la contaminación 
del aire?, y para ello se utiliza la evaluación de Carga de Enfermedad. Los análisis se plantean 
para dos escenarios que tienen como fin último evaluar los impactos en salud asociados a la 
calidad del aire para los años 2015 ς 2018 (análisis retrospectivo) y 2030 (análisis 
prospectivo).  
 
Es así como se presentan los dos siguientes tipos de análisis que brindan información de 
manera complementaria y cuyo periodo de evaluación corresponde a los años 2015-2018: 

 
1. Análisis de Carga de Enfermedad Atribuible a la Contaminación del Aire:  

Esta metodología permite hacer una estimación para determinar los impactos en la 
salud y el valor económico asociados a los niveles actuales de calidad del aire año a 
año en comparación con un escenario de control.  Como escenario de control para 
la evaluación, se usó una eliminación de los niveles actuales de contaminación de 
PM2.5, 1  tomando en consideración que entre más bajos sean los niveles de 
contaminación del aire se podrían reducir la carga de mortalidad, y mejor será la 
salud cardiovascular y respiratoria de la población, tanto en el largo como corto plazo 
(OMS, 2018). Es importante resaltar que, si bien la concentración de partículas 
evaluada en la ciudad es inferior a los estándares de la norma nacional (Resolución 
2254 de 2017) donde se establece un valor anual de 25 µg/m3 para el PM2.5, a esta 
concentración siguen existiendo altos riesgos para la salud de la población. 

 
 
 

 
1 Si bien no existe un umbral de exposición seguro frente a la contaminación del aire, no es físicamente posible tener concentraciones de 

0 ˃ g/m3, por esta razón se utiliza una concentración de 5 ˃ g/m3 de PM2.5 como umbral para la evaluación. 
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2. Análisis de beneficios en salud a 2030 por la mejora de la calidad del aire frente al 
cumplimiento de los Objetivos de Desarrollo Sostenible: 
Este análisis permite evaluar de manera retrospectiva cual sería el beneficio en salud 
atribuible a la mejora en la calidad del aire en Santiago de Cali, de acuerdo con lo 
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), y para los cuales se toma 
como referencia el valor guía de la OMS para PM2.5 de 10µg/m3.  
 
 

Más allá, este análisis permite obtener la información para evaluar el cumplimiento de los 
indicadores N° 3.9.1 y 11.6.2 de los ODS (véase Figura 3): 

 

 

 
Figura 3. Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a evaluar 

 
Este análisis no sólo permite evaluar los avances en la implementación del άPlan de 
Desarrollo, Cali Nuestro Mejor Plan 2020 ς 20203έΣ ǎƛƴƻ ǉǳŜ ǇŜǊƳƛǘŜ ƛŘŜƴǘƛŦƛŎŀǊ ƭŀǎ 
contribuciones de la ciudad al cumplimiento de las metas nacionales en este concepto, todo 
esto para el caso en el que se cumpla con el valor guía establecido por la OMS. 
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2.1.2 Escenario de evaluación para el Valle de Aburrá 
 
Para evaluar los beneficios en salud asociados con una mejor calidad del aire en el Área 
Metropolitana de Valle de Aburrá durante la implementación del Plan Integral de Gestión 
de la Calidad del Aire del Valle de Aburrá 2017 ς 2030 (PIGECA) se usa la evaluación de 
impactos en salud, basada en la metodología de evaluación de riesgos. Por solicitud del Área 
Metropolitana del Valle de Aburrá ςAMVAς, el análisis se enfoca en los beneficios en salud 
asociados a la reducción de las concentraciones de PM2.5. En este caso se buscaba 
responder a la pregunta de ¿cuáles son los beneficios en la salud de la población por mejoras 
en la calidad del aire, específicamente de PM2.5, posiblemente asociadas a la 
implementación del PIGECA?  
 
Es así como se presentan los dos siguientes tipos de análisis que brindan información de 
manera complementaria y cuyo periodo de evaluación corresponde a los años 2016-2018: 
 

1. Principal: Análisis de Carga de Enfermedad Atribuible a la Mejora en la Calidad del 
Aire en el periodo - Anual:  
Este análisis estima los beneficios en la salud y su valoración económica bajo el 
escenario de línea base (que llamaremos BaU, por sus siglas en inglés 
ŎƻǊǊŜǎǇƻƴŘƛŜƴǘŜǎ ŀ άōǳǎƛƴŜǎǎ ŀǎ ǳǎǳŀƭέύΣ Ŝǎ ŘŜŎƛǊΣ ōŀƧƻ ƭŀǎ ŎƻƴŘƛŎƛƻƴŜǎ ŘŜ 
contaminación del aire sin la implementación del PIGECA, versus el escenario de 
gestión, que representa las condiciones de contaminación del aire con la 
implementación del PIGECA. Para el escenario BaU se utilizan los resultados de la 
modelación de las concentraciones promedio anuales de PM2.5 (véase el Documento 
del Plan Integral de Gestión del a Calidad del Aire ς PIGECA, 2017), que muestra un 
incremento continuo en este contaminante a partir de 2015 (año base) hasta el 2030. 
Las concentraciones para el escenario de gestión son aquellas que provienen de las 
estaciones de monitoreo localizadas en el AMVA. 

2. Alternativo: Análisis de Carga de Enfermedad Atribuible a la Mejora en la Calidad 
del Aire en el periodo - bianual: 
El análisis principal se complementa con un análisis alternativo para evaluar otro 
escenario BaU que corresponde a las concentraciones promedio anuales de PM2.5 
ŘŜƭ ŀƷƻ ōŀǎŜ нлмсΦ 9ǎǘŜ άŀƴłƭƛǎƛǎ ŀƭǘŜǊƴŀǘƛǾƻέ ǇŜǊƳƛǘŜ ŜǎǘƛƳŀǊ ƭƻǎ ōŜƴŜŦƛŎƛƻǎ Ŝƴ ƭŀ 
salud y su valoración económica a partir de las mediciones del monitoreo 
atmosférico en el AMVA de 2016 vs 2018.  
  

Cabe resaltar que el Área Metropolitana del Valle de Aburrá ha avanzado en estimaciones 
previas para esta evaluación, las cuales son complementadas y actualizadas con el alcance 
del presente proyecto.2 

 
2 Información relacionada con las estimaciones previas realizadas por el Área Metropolitana del Valle de 
Aburrá en convenio con la Universidad Pontificia Bolivariana se pueden consultar a través del material 
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2.1.3 Cálculos de impactos en salud 
 
Los resultados de estas evaluaciones de impactos en salud son insumos para estimar los 
impactos económicos de la contaminación del aire. BenMAP es una herramienta que 
permite estimar los impactos en la salud y hacer la valoración económica asociada, como 
resultado de los cambios en la contaminación del aire ambiente.  
 
Para la evaluación de impactos en la salud BenMAP asume que la función concentraciónς
respuesta (CFR) es logarítmica lineal; esta función relaciona la concentración promedio 
anual de PM2.5 ȅ Ŝƭ ŜǎǘƛƳŀŘƻǊ ŘŜƭ ǊƛŜǎƎƻ όǎŜ ŘŜƴƻƳƛƴŀ ŎƻŜŦƛŎƛŜƴǘŜ ōŜǘŀΣ ʲύ ǎŜƎǵƴ ƭŀ ǎƛƎǳƛŜƴǘŜ 
fórmula: 
 

Ўὣ ὣᶻρ Ὡ Ўz Ȣ ὖzέὦ 

 
Donde: 
Ўὣ: cambio en mortalidad (puede ser total o por causas específicas) 
ὣ: tasa de mortalidad (incidencia) base (puede ser total o por causas específicas) 
ɼ: coeficiente de riesgo unitario 
Así, es posible caracterizar de manera cuantitativa la relación entre la exposición a un 
contaminante atmosférico (por ejemplo, PM2.5) y los efectos en la salud. 
 
Las pautas para la preparación de análisis económicos establecen un marco científico sólido 
para realizar análisis económicos de regulaciones y políticas ambientales. La valoración 
económica se realiza utilizando la estimación de los impactos en salud (como puede ser la 
mortalidad atribuible evitada) para valorarlos en términos económicos, a partir del valor 
estadístico de la vida. En las Tabla 1 se presenta la información necesaria para el uso de 
BenMAP-CE y las fuentes para obtenerla. 
 

Tabla 1. Datos de entrada para el uso del modelo 

Información  

Requerida para 

evaluar 

impactos en 

salud 

Requerida 

para evaluar 

impactos 

económicos  

Fuente 

Información geográfica  X X CALI ð CAI / UPB - CAI 

Definición de contaminantes  X  CAI ð CALI / CAI - AMVA 

Información de calidad del aire  X  CALI / SIATA, UPB 

Tasa de incidencia  (mortalidad)  X  Secretaría de Salud 

Datos de poblac ión  X X DANE 

 
generado por el Contrato de Ciencia y Tecnología N°1179 de 2018, información que reposa en los archivos de 
la autoridad ambiental local.  
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Información  

Requerida para 

evaluar 

impactos en 

salud 

Requerida 

para evaluar 

impactos 

económicos  

Fuente 

Funciones concentración respuesta  X  Literatura Internacional -

estudios epidemiológicos 

de cohorte 

Datos de Inflación   X Fondo Monetario 

Internacional 

Funciones de valoración económica   X Literatura Internacional 

Crecimiento del PIB   X DANE 

Fuente:  Elaboración propia a partir de US-EPA (2016). 

A continuación, se describen los datos de entrada del modelo. 
 

2.1.4 Información geográfica 
 
La información geográfica es la unidad de análisis para la generación de reportes y 
resultados de BenMAP. Se requieren el archivo georreferenciado de las regiones analizadas 
y su perímetro. El archivo en formato Shapefile con el diseño de la cuadrícula de las comunas 
que conforman la ciudad del Cali y para el caso del Valle de Aburrá los respectivos 
municipios, se ingresa al modelo (véase la Figura 4 y Figura 5). 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Figura 4. Información Geográfica (definición de cuadrícula) ς Santiago de Cali 
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Figura 5. Información Geográfica (definición de cuadrícula) ς Municipios AMVA 

 

2.1.5 Calidad del aire 
 
Como se mencionó previamente, con el software BenMAP se evalúan los efectos en la salud 
por la exposición a PM2.5, para lo que se debe estimar la exposición a este contaminante. 
 
La exposición a PM2.5 se estima con base en la información validada por el Sistema de 
Vigilancia de Calidad del Aire de Cali. La métrica de exposición es la concentración promedio 
anual estimada a partir de los promedios de 24 horas, que resultan del monitoreo con 
equipos de medición continuos. 
 
Los datos de monitoreo se someten a protocolos de control de calidad y solo se utilizan los 
promedios anuales de las estaciones que cumplen con los criterios de suficiencia del 75% de 
datos válidos diarios y horarios para tener más de tres trimestres válidos en el año. 
 
Para el caso de Santiago de Cali, se tomó la información procedente de las estaciones3 
Univalle, Base Aérea y Compartir, que otorgan datos de PM2.5 de forma automática. 
 
A continuación se presenta una tabla con la información de las estaciones de monitoreo en 
el Valle de Aburrá utilizadas en el análisis.  
 
 

 
3 Estaciones de representatividad poblacional 
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Nombre del Monitor  Clave Latitud  Longitud  

Barbosa - Torre Social  BAR-TORR 6.4369602 -75.330452 

Bello - Liceo Fernando Vélez  BEL-FEVE 6.3375655 -75.5678 

Caldas - Escuela Joaquín Aristizábal  CAL-JOAR 6.0930777 -75.637764 

Copacabana - Institución Educativa 

Ciudadela de la Vida  

   

Envigado - E.S.E Santa Gertrudis ENV-HOSP 6.16849 -75.58197 

Girardota - SOS Aburrá Norte  GIR-SOSN 6.3790379 -75.4509125 

Itagüí - Casa de Justicia ITA-CJUS 6.1856666 -75.5972061 

Itagüí - Colegio Concejo de Itagüí  ITA-CONC 6.1684971 -75.6443558 

La Estrella - Hospital  EST-HOSP 6.1555306 -75.6441694 

Medellín - Biblioteca Fernando 

Botero San Cristóbal  

MED-SCRI 6.2805 -75.6366 

Medellín - I E Ciro Mendía Aranjuez  MED-ARAN 6.29034 -75.55582 

Medellín - I E INEM Santa Catalina 

Poblado  

MED-TESO 6.19987 -75.56095 

Medellín - I E Pedro Justo Berrío 

Belén las Mercedes  

MED-BEME 6.243 -75.61201 

Medellín - I E Pedro Octavio Amado 

Belén Altavista  

MED-ALTA 6.224806 -75.613806 

Medellín - Planta de Agua Potable 

EPM Villa Hermosa  

MED-VILL 6.261722 -75.551639 

Medellín - Tanques la Ye MED-LAYE 6.1825418 -75.5506363 

Medellín - Universidad Nacional 

Núcleo el Volador  

MED-UNNV 6.2633696 -75.5770035 

Sabaneta - I E Rafael J Mejía SAB-RAME 6.1454778 -75.6214142 

 
Para la distribución espacial de las concentraciones medidas en cada estación, se utiliza el 
método de interpolación de datos de Voronoi que incorpora el modelo. 
 

2.1.6 Mortalidad 
 
Los contaminantes atmosféricos a nivel comunitario se han asociado con un incremento en 
la mortalidad en adultos y en niños. Es por ello, que este análisis toma como indicador de 
los impactos en salud a la mortalidad total y a ciertas causas de mortalidad. Entre las causas 
de mortalidad con mayor evidencia en cuanto a su posible relación causal con la exposición 
a PM2.5 para la población de adultos, se incluyen las enfermedades cardiopulmonares y el 
cáncer de pulmón. En la amplia categoría de las cardiopulmonares, se encuentran las 
cardiovasculares, que a su vez abarcan a la cardiopatía isquémica y al infarto cerebrovascular 
(hemorrágico e isquémico), a la influenza y neumonía y a la enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica (EPOC). 
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Cali 
Las tasas de incidencia de la mortalidad que se utilizan se obtienen de la Secretaría de Salud 
de Cali. Los datos originales están desagregados por género y grupo de edad para los años 
de análisis 2015 ς 2018.  
 
Valle de Aburrá 
Las tasas de incidencia de la mortalidad que se utilizan se obtienen de las Secretarías de 
Salud de los municipios a través del AMVA y procesada por el Clean Air Institute. Los datos 
originales están desagregados por género y grupo de edad para cada municipio para los años 
de análisis 2016 ς 2018.  
 

2.1.7 Población 
 
La información poblacional para la evaluación se obtiene de las proyecciones del Censo 
Poblacional de Colombia (DANE, 2005 y 2018) y se valida con la información estadística de 
Cali y los municipios del Valle de Aburrá según corresponda. 
 

2.1.8 Funciones Concentración-Respuesta 
 
[ŀ ŎƻƴǎǘǊǳŎŎƛƽƴ ŘŜ ƭŀǎ C/w ǊŜǉǳƛŜǊŜ ŘŜ ƭƻǎ ŎƻŜŦƛŎƛŜƴǘŜǎ ŘŜ ǊƛŜǎƎƻ όʲύ ǉǳŜ ǎŜ ŜǎǘƛƳŀƴ Ŝƴ ƭƻǎ 
estudios epidemiológicos; estos coeficientes reflejan la asociación que existe entre la 
exposición a PM2.5 y algún impacto adverso para la salud. En las últimas décadas la evidencia 
epidemiológica se ha multiplicado de manera importante lo que permite describir la relación 
empírica de la contaminación atmosférica y sus efectos en la salud. La selección de los 
coeficientes de riesgo y de las FCR debe hacerse con base en el análisis riguroso del conjunto 
de la literatura científica internacional, de tal forma que la evidencia sea suficiente para 
asumir una relación de causalidad entre la exposición y el efecto en salud. 
 
Los resultados de los estudios de cohorte4 realizados en Estados Unidos, Europa, Canadá, 
China, Japón, entre otros, han mostrado consistentemente las asociaciones entre la 
exposición a largo plazo a PM2.5 y los efectos en la mortalidad. La magnitud de las 
asociaciones exposición-respuesta (coeficientes) para PM2.5 muestra cierta variabilidad 
entre los estudios. Los métodos para cuantificar un estimador que permita resumir los 
coeficientes de riesgo de diversos estudios de cohorte (método que se conoce como meta-
análisis) se han sumado a la evidencia sobre las asociaciones adversas entre la exposición a 

 
4  Se han desarrollado decenas de estudios prospectivos de cohorte para evaluar la prevalencia de un 
determinado impacto en salud (por ejemplo, mortalidad) en un grupo de sujetos expuestos vs. otro grupo de 
sujetos no expuestos a un factor de riesgo (por ejemplo, a PM2.5). De esta manera se estima el riesgo relativo 
al factor de riesgo (el riesgo de la enfermedad entre los expuestos dividido entre el riesgo de la enfermedad 
entre los no expuestos).   
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largo plazo a PM2.5 y la mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiopulmonar y 
mortalidad por cáncer de pulmón. 
 
Para este análisis, la selección de las FCR se hizo con base en los siguientes criterios: 1) 
inclusión de estudios de cohorte con mayores tiempos de seguimiento y mayor número de 
participantes; 2) inclusión de meta-análisis de estudios de cohorte, cuya selección de los 
estudios de cohorte hubiera sido de aquellos con mayor tiempo de seguimiento, mayor 
número de participantes y realizados para estimar el efecto de PM2.5 en mortalidad total o 
por causas específicas de mortalidad; 3) exclusión de cohortes de grupos específicos de 
población (v.g. maestros, mineros, sexo masculino o femenino, entre otras). 
 
Las FCR que se utilizan en el análisis se presentan en la Tabla 2. En ésta se especifica la 
referencia del estudio del que proviene la información, que incluye el tipo de impacto 
(mortalidad total o por casusas específicas); las causas incluidas de acuerdo con su 
clasificación en el Código Internacional de Enfermedades versión 10 (CIE-10); y, el grupo de 
edad de los participantes del estudio del que provienen los coeficientes. Los coeficientes de 
riesgo (el riesgo relativo) con sus intervalos de confianza al 95% representan la respuesta de 
un efecto en salud por un cambio en la concentración de PM2.5. 
 
En la medida en que se desarrollen estudios de cohorte locales para evaluar la relación entre 
la exposición crónica a los contaminantes atmosféricos y los efectos en la salud, los 
coeficientes de riesgo se podrán incluir en los análisis de evaluación de impactos de la 
implementación de programas de gestión de la calidad del aire o de medidas específicas de 
control. 

 
Tabla 2. Riesgos relativos asociados con exposición a largo plazo a PM2.5 

ID Escenario Causas (CIE-10) Grupo de edad  Riesgo Relativo 

(IC 95%) a 

Referencia  

Exposición a largo plazo a PM2.5  

Mortalidad 

general 

Todas, no externas 
(A00-R99) 

18-84 años 1.12 (1.08-1.15) 

Pope et al., 

(2019) 

Mortalidad 

específica 

Cardiovasculares 

(I00-I99) 

18-84 años 1.28(1.21-1.36) 

Cerebrovascular 

(I60-I69) 

18-84 años 1.26 (1.11,1.43) 

Cáncer de Pulmón (C33-C34) 25-74 años 1.37 (1.07-1.75) Lepeule et al 

(2012) 

Influenza/neumonía 

(J09ðJ18) 

18-84 años 1.41 (1.13,1.76) Pope et al 

(2019) 

Morbilidad  Morbilidad_Ingresos 

Hospitalarios 

Casos Respiratorios 

0-99 años US EPA 
Zanobetti et al  

2009 

Nota: los estimadores de riesgo se asocian con incrementos de 10 µg/m3 dePM2.5. Fuente: Elaboración propia. 



 

00017 
 

 

El estudio de Pope et al. (2019) evalúa la asociación entre la exposición a largo plazo a PM2.5 
(concentración promedio anual) y la mortalidad en una cohorte que es representativa de la 
población de adultos de Estados Unidos provenientes de las Encuestas de Entrevistas 
Nacionales de Salud (National Health Interview Surveys). Los autores reportan evidencia 
robusta sobre la contribución de la exposición a largo plazo a PM2.5 y el riesgo de mortalidad, 
con un incremento en el riesgo de mortalidad por todas las causas de 12% (IC 95%: 1.08, 
1.15), por mortalidad cardiopulmonar (desagregada en enfermedades cardiovasculares, 
cerebrovasculares e influenza/neumonía, véase la Tabla 2) y de cáncer de pulmón de 12% 
(IC 95%: 0, 26%) asociado a un cambio de 10 µg/m3 en la concentración de PM2.5. 
 
Finalmente, el estudio de Lepeule et al. (2012), se realizó en la cohorte del estudio de las 
Seis Ciudades (Six Cities) de Harvard, con una extensión del seguimiento de 11 años del 
estudio original (Dockery, et al., 1993). Los autores incluyeron a más de 8,000 adultos de 
entre 25 y 74 años, encontrando una asociación estadísticamente significativa entre la 
exposición a PM2.5 (promedio anual) y varias causas de mortalidad. Para la mortalidad por 
cáncer de pulmón se encontró que un incremento de 10 µg/m3 en la concentración 
promedio anual de PM2.5, se asociaba con un incremento de 37% (IC 95%: 7-75%) en el riesgo 
de mortalidad por esta causa. 
 
Con estos coeficientes se obtiene la función concentración-respuesta para estimar los 
impactos en salud atribuibles a la exposición a PM2.5. En este caso, se trata de beneficios 
asociados con mejoras en la calidad del aire que se cuantificarán primero como muertes 
atribuibles evitadas y, después, se asignará un valor económico como se detalla en la 
siguiente sección. 
 

2.1.9 Valoración económica de los beneficios en salud 
 
La valoración económica asigna un valor monetario a las muertes atribuibles evitadas. La 
finalidad de asignar un valor a la mortalidad atribuible evitada es transformar los beneficios 
a la salud a una métrica común, en este caso un valor monetario, con lo cual se pueden 
comparar los beneficios en salud con los costos de implementación de un programa o de 
medidas de control; también, permite la comparación entre los costos de otras políticas 
públicas. Para monetizar los beneficios en salud se utiliza el Valor de una Vida Estadística 
(VSL). 
 
Al tratarse de una valoración de costos en términos propiamente económicos, los 
indicadores no deben interpretarse directamente como un impacto directo en las cuentas 
nacionales (por ejemplo, en el PIB); la valoración de mortalidad en términos económicos no 
debe confundirse con costos netamente financieros, como el gasto erogado por el sector 
salud en hospitalizaciones o el pago de un tratamiento o una consulta médica por parte de 
un individuo. Por el contrario, el costo económico involucraría la cuantificación del valor que 
los individuos dan a la pérdida de aspectos que consideran valiosos, destacando la salud y la 
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vida en sí misma. De tal manera que la comparación de la valoración de muertes evitables 
con el PIB debe entenderse sólo en términos referenciales. 
 
El VSL para Colombia elegido en este estudio, corresponde a un valor de 1.3 millones de USD 
(a precios del 2015). La estimación del VSL se obtuvo después de seguir el método del meta-
análisis de Kochi et al. (2006)5.  
 

2.2 HERRAMIENTA BENMAP ï CE 

En la siguiente figura se presenta la interacción de BenMAP-CE con los datos para realizar el 
análisis de impactos en la salud. 
 

 
Figura 6. Pasos para el análisis de impacto en la salud 

Fuente:  Elaboración propia a partir de U.S EPA, (2016). 

 
A manera de ejemplo, en el anexo I y II, se mostrará la modelación paso a paso para un año, 
específicamente para Santiago de Cali y Valle de Aburrá para el esquema de los análisis 
mencionados. 
 
 
  

 
5 Kochi, I., Hubbel, B. & Kramer, R., 2006. An Empirical Bayesian Approach to Combining and Comparing 
Estimates of the Value of a Statistical Life for Environmental Policy Analysis. Environmental & Resources 
Economics, Volumen 34. 
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3 RESULTADOS DE LA EVALUACIÓN DE BENEFICIOS EN SALUD Y 
ECONÓMICOS POR LA CALIDAD DEL AIRE EN CALI USANDO EL MODELO 
BENMAP - CE 

3.1 CALI 

3.1.1 Análisis de Carga de Enfermedad Atribuible a la Contaminación del Aire 
(2015 ï 2018):  

 

Los resultados globales sobre la caracterización de la mortalidad atribuible por todas las 
causas (no externas) en la población mayor a 18 años de la ciudad de Cali durante el periodo 
2018 indican que los estimadores medios (M.E. media) y las de los intervalos de confianza 
al 95% (Percentiles 2.5 y 97.5) vinculados a la incertidumbre de las FCR utilizadas son: 
 

1919 casos atribuibles en adultos mayores a 18 años en Cali Colombia ς Mortalidad general 
(véase Figura 7). 
 

 
Figura 7. Resultados Mortalidad Atribuible - Análisis Norma Nacional para 2018 BenMAP-

CE 
Fuente: Elaboración propia. 
 

La valoración económica de las muertes atribuibles por causas generales presenta un costo 
social realizado con el estimador VSL a precios del 2015 es: 
 

~3,065 millones de dólares para el año 2018 en Cali. 
 
Se presenta la estimación de muertes atribuibles por causas específicas y las funciones 
Concentración-Respuesta utilizadas en la siguiente tabla: 




















