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RESUMEN

En el marco dé&a implementacion de la campafia BreatheLife (Respira\8aaYjago de Cali

y el Area Metropolitana del Valle de Abarsolicitd a la CCAC asistencia técnica para el
fortalecimiento de capacidades en la estimacién de beneficios integrados en clima,
ambiente y salud por el plan de gestion de calidad del aire de la ciudad de Santiago de Cali
y el Valle de Aburra. Este proyedue comisionado a Clean Air Institute bajo los auspicios

de BreathelLife, la cual es conducida [@o©rganizacion Panamericana de la Salud (PAHO),

el Programa de las Naciones Unidas para el Medio Ambiente (UNEP), la Coalicion Clima y
Aire Limpio para RRicir los Contaminantes de Vida Cof@CAC)

Estees el Reporte 1 de la asistencia técnigae incluyelos resultados obtenidogn la
estimacion de la carga de enfermedad atribuible a la contaminacion delagirepmola
adaptacion de una metodologia dstimacion en las areas de estudisteproducto es el
resultado del trabajo conjuntaon las autoridades ambientabsy de salud déa ciudad de
Cali y eArea Mdropolitana del Valle de Aburra.

Los resultados de estimacion de carga de enfermedad Pardiago de Cali 20152018,
subrayan la necesidad de una politica mas agresiva de implementitiBnograma de Aire
Limpioy herramientagie planeacion y gestion que aseguren el cumplimiento de las normas
colombianas en la materia y el logro de objes cuantificables de reduccidén de emisianes

En 2018, la mortalidad atribuible a la contaminacién del aire en Santiago de Cali se estima
en aproximadamente 1,919 cas@sjuivale a urcosto estimaddotal de 3,065 millones de
dolares anualedvias alla estos resultados permiten dimensionar y hacer el seguimiento a
los impactos en salud asociados a la calidad del aire de los ultimos afios e identificar, ademas
de su valoracion econémica.

Para el Vallele Aburra, este proyecto permiteomplementa trabajos previosrealizados

por el Clean Air Institute y efrea Metropolitana del Valle de Aburrén asocio con la
Universidad Pontificia Bolivarianpara la evaluacion de los beneficios en salud del plan
integral de gestion de calidad del aiex la medida que haagna evaluacion de la carga de
enfermedad usando la herramienta AirQ+ y actualiza resultados hallados previamente por
esta EntidadEstos resultados permiten evidenciar la importancia deariplementacion de
politicas publicas integrales para la mejora de la calidad delygreteger la salud de la
poblacion Entre otros beneficios, la implementacion efectiva de las acciones del PIGECA
habrian causado un beneficio de 1,600 muertes atribuibléadas al 2018, lo cual significa

un beneficio para la region de 2,190 millones de doélares.
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La Organizacion Mundial de la Saledtima que alrededode 4,2 millones de muertes
prematuras cada afio en todo el mungdeonatribuibles a la exposion a la contaminacion

del aire exterior (WHO, 2018). Aproximadamente un 88% de estas muertes ocurren en
paises de ingresos bajos y medios (lbid.). Mas all4, el 91% de la poblacién mundial habita en
zonas con mala calidad del aire, con concentraciongserores a los limites guia
establecidos por la Organizacion Mundial de la Sa@@MS (Ibidem.).

La exposicion altas concentraciones de contaminantes atmosféricos puede causar efectos
adversos en la salud, tanto en periodos cortos como largos de exposicion (OPS, 2018).

Més alla, giste amplia documentacion cientifica que vincula a la contaminacion del aire con
unaumento en los riesgos a la salud de la poblacién, a partir de diferentes tipos de estudios
epidemioldgicos y diferentes autores. El Fondo Mundial para la Investigacion del Cancer, a
partir de criterios sobre evidencia cientifica consistente ha estaleque existe una
relacion causal coexposicion a Py Ozono para enfermedades tales como: enfermedad
isquémica del corazon, enfermedad cerebrovascular (infarto hemorragico e isquémico),
enfermedad pulmonar obstructiva crénica, cancer de pulmoén, ecaibmes respiratorias
agudas.

OBJETIVO Y ACTIVIDADES

Bvaluar el impacto en la salud deslpoblacionesle Cally el Valle de Aburréatribuible a la
contaminacion del aire, especificamemter Material Particulad® M s.

B proyecto contempla edlesarrollo de las siguientes actividades:
- ldentificacion y seleccion de la metodologia y herramienta de evaluacion;
- Desarrollo de las bases de datos y metodologia para la evaluacion sistematica y
periodica de los impactos en salud;
- Capacitacion al personal clave y partes interesadas en el uss erramientas de
softwareBenMARCE y AirQy en la aplicacion de la metodologia de evaluacion.
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1.1 HERRAMIENTAS PARA LA EVALUACION DE BENEFICIOS EN SALUD

La estimacion de la carga defermedad por contaminacion del aire es un elemento comun

en la evaluacién de los planes de gestion integral de la calidad del aire (Anenberg et,al 2016)
y piezas clave para la toma de decisiones en politica pubkcastimacion de la carga de
enfermechd y de los impactos en la salud permite dimensionar la magnitud de los beneficios
gue conllevan las mejoras en la calidad del aire.

De manera general, la carga de enfermedad se realiza a partir de la evaluacion del riesgo
sobre la salud por la exposiciarios contaminantes atmosféricos (ibid). Este es un proceso
sistematico en el que a partir del uso de funciones concentracion respuesta derivados de la
literatura epidemioldgica, se evaluan los efectos incrementales de impactos en salud por la
exposiciénde la poblacién a concentraciones de contaminantes atmosféricos (ibidem). En
la Figural se presenta a manera ilustrativa los aspectos considerados en la estimac#n de |
carga de enfermedad (mortalidad prematura) por exposicién a contaminantes atmosféricos.

EXPOSICION
= Monitoreo
atmosférico
= Ozono EVALUACION
" PMys CONCENTRACION-
= Por ano RESPUESTA
= Por municipio = Resultados estudios
epidemiolégicos

MORTALIDAD internacionales

» Certificados de
mortalidad

®» Carga Globalde

Enfermedad (GBD)
Por causa de

muerte

Grupo de edad
Por ano

Por municipio

Figural. Esquema metodologico para la Evaluacion de la Carga de Enfermedad

(Mortalidad Prematura) por exposicion a contaminantes atmosfgrs
Fuente:Dockery D, RojaBracho L, Evans J et al. (2018).

Entre las herramientas disponibles, se destacan el software BerBEAdResarrollado por la
Agencia de Proteccion Ambiental de los Estados Unidos (U.S EPA), el software AirQ+
desarrollado por la Organizacién Mundial de la Salud y el softwarelBEAdR la Coalicién

del Clima y Aire Limpio y el Stockholm Environment Institute. Estas herramientas tienen en
comun el uso de funciones concentracion respuesta para la estimaciompietos en

salud, ofreciendo diferentes enfoques en cuanto a la informacién requerida y el tipo de
resultados obtenidos.

Las herramientas consideradas este analisisincluyeronel software BenMAREy AirQ+
Una descripcidy comparacion de sywincipales caracteristicae presenta como parte de
los entregables de esta colaboracion
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2 EVALUACION DE IMPACTOS EN LA SALUD ASOCIADOS A LA CALIDAD
DEL AIRE

La estimacion de la carga de enfermedad y la evaluacién de impactatudrss basan en

la metodologia de evaluacién de riesgdslizada por la OMSSe pueden resaltar cuatro
componentes basicos: 1) exposicion de la poblacion a la contaminacion atmosférica (datos
de calidad del aire), 2) indicadores de salud publica (datbtapionales y de morbilidad o
mortalidad), 3) estimacion del riesgo con funciones concentra@spuesta provenientes

de la literatura cientifica internacional, y 4) la caracterizacion del riesgo (estimaciaames fin

de mortalidad atribuible), tal comse presento6 en |&igural, seccion 1.1

Para evaluar los beneficios en salud asociadodaoalidad del aire emstas regiones de
Colombia se usara la evaluacion de impactos en salud basada en la metodologia de
evduacion de riesgo® analisis se enfoca en los beneficios en salud asociados a la reduccion
de las concentraciones de BM

Para llevar a cabo estevaluacbnesseha utilizadcel software BenMAREEnvironmental
Benefits Mapping and Analysis ProglayrAirQ+ Ests herramientas analiticggermiten

evaluar los beneficios en la salud de la poblacion asociados con mejoras en la calidad del
aire utilizando las concentraciones del contaminante a evaluar, datos de mortalidad, de
poblacién, estimadores deesgq e indicadores econdmicdsolo en el caso del BenMAP
CE)En laFigura2 se presenta el esquema general de la metodologia utilizando BenMAP

Determinacion de la calidad del aire

Caso base Escenario control

+ | |

Cambio en la calidad del aire
Diferencia entre el caso base y un escenario de gestion

Calculos de los impactos en salud

Datos de poblacién Tasas de incidencia
v v .
Cambio en la exposicion de la poblacion producto de la 4’55
diferencia del caso base y el escenario de gestion _~
v

Funciones de impacto

Cambio en la incidencia de efectos AY =
adversos para la salud _B AlX]
—_ p—PX
Costo de beneficios econémicos. l YO X (1 e )
XPop

Valor econémico por el cambio en la calidad del aire I
V = AYXC &

Reporte I Resultados: Mapas, Tablas etc. '

Figura2. Esquema de analisis de impactos en salud utilizando BenNlARejemplo caso
Santiago de Cali)
Fuente:Elaboracién ppia a partir de U&EPA (2016)
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2.1 METODOLOGIA PARA LA ESTIMACION DE LOS IMPACTOS EN LA
SALUD Y VALORACION ECONOMICA ASOCIADOS A LA CALIDAD DEL
AIRE

A continuacion, se presentan las metodologias usadas en cada una de las regiones para la
estimacion de los beneficios en salud.

2.1.1 Escenario de evaluacion para la ciudad de Cali

La evaluacibn de la Carga Ambiental por Enfermedad es una herramienta para la
cuantificacion y la medicion de impacto ambiental, comparable con el impacto de otros
factores de riesgo y enfermedad. La Organizacion Mundial de la Salud ha definido la carga
dela enfermedad, como el impacto en salud en un area especifica medida por la mortalidad
y la morbilidad.En el marco de este proyectp de acuerdo a las necesidades planteadas
por los representantes de las autoridades de Ambiente y Skudgetodologia [anteada

busca responder la pregunta: ¢, Cual es la carga de enfermedad atribuible a la contaminacion
del aire?, y para ello se utiliza la evaluacion de Carga de Enfernhedahalisise plantean

para dos escenariague tienen como fin dltimo evaluar lompactos en salud asociados a la
calidad del aire para los afios 2052018 (andlisis retrospectivo) y 2030 (analisis
prospectivo)

Es asi como se presentan los dos siguientes tipos de awgiésisrindan informacion de
manera complementarig cuyo perdo de evaluacion corresponde a los afios 22058

1. Analisis deCarga de Enfermedad Atribuible a la Contaminacion del Aire
Esta metodologia permite hacuna estimacion para determin#os impactos en la
salud y el valor econémia@sociados losniveles actuales dealidad del aire afio a
afno en comparacion comn escenario de controlComo escenario de control para
la evaluacion, se us6 una eliminacion de los niveles actuales de contaminacion de
PMs, ! tomando en consideracién que entrmds bajos sean los niveles de
contaminacion del aire se podrian reducir la carga de mortalidad, y mejor sera la
salud cardiovascular y respiratoria de la poblacién, tanto en el largo como corto plazo
(OMS, 2018)Es importante resaltar que, si bien ¢@ncentracién de particulas
evaluada ena ciudad es inferior bos estandares de la norma nacional (Resolucion
2254 de 20173onde seestablece un valor anual de 25 pg/m3 para el PM2.8sta
concentracién siguen existienddtosriesgos para la saludk la poblacion

1 Si bien no existe un umbral de exposicion seguro frenteariEaminacion dehire, no es fisicamente posible tener concentraciones de
0>g/ms, por esta razon setiliza una concentracion de>g/msde PM.scomo umbral para la evaluacion.
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2. Andlisis de beneficios en salud a 2030 por la mejora de la calidacidelfrente al
cumplimiento delos Objetivos de Desarrollo Sostenible
Este andlisis permite evalude manera retrospectiva cual serigbelneficio en salud
atribuible a lamejora en lacalidad del aireen Santiago de Catie acuerdo con lo
establecido en los Objetivos de Desarrollo Sosterf(B@S)y para los cualese toma
como referencia el valor guia de la OMS para £dé 10ug/m?.

Mas alla, sete analisis penite obtener la informacion para evaluar el cumplimientoldg
indicadoesN® 3.9.1y 11.6.2de los OD$véaserigura3):

—

N

3.9 - De aqui a 2030, reducir considerablemente el numero
de muertes y enfermedades causadas por productos
gquimicos peligrosos y por la polucién y contaminacién del
aire, el aguay el suelo

Indicador 3.9.1.
Tasa de mortalidad atribuida a la contaminacién de los hogares y del
'\a\ire ambiente

/

| 11.6 - De aqui a 2030, reducir el impacto ambiental
negativo per capita de las ciudades, incluso prestando
especial atencion a la calidad del aire y la gestion de los
desechos municipales y de otro tipo

Indicador 11.6.2.
Niveles medios anuales de particulas finas en suspension (por ejemplo,
PMZ 5y PM10) en las ciudades (ponderados segun la poblacion)

FlguraS Indicadores de los Objetivos de Desarrollo Sostenible a evaluar

Este andlisis no sélo permite evaluar los avances en la implementaciééPldel de
Desarrollg Cali Nuestro Mejor Pla@020 ¢ 2020 = & Ay 2 1ljdzS LISNXYAGS
contribuciones de la ciudad al cumplimiento de lagasenacionales en este concepto, todo

esto para el caso en el que se cumpla con el valor guia establecido por la OMS.
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2.1.2 Escenario de evaluacion para el Valle de Aburra
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Para evaluar los beneficios en salud asociados con una mejor calidad del aire en el Area
Metropolitana de Valle de Aburrd durante la implementacion del Plan Integral de Gestion
de la Calidad del Airdel Valle de Aburra 2017 2030 (PIGECA) se usa la evaluacion de
impactos en salud, basada en la metodologia de evaluacion de riesgos. Por solicitud del Area
Metropolitana del Valle de AburrdAMVA, el analisis se enfoca en los beneficios en salud
asocia®s a la reduccion de las concentraciones de PMErb.este caso se buscaba
responder a la pregunta decuales son los beneficios en la salud de la poblacién por mejoras
en la calidad del aire, especificamente de PM2.5, posiblemente asociadas a la
implementacion del PIGECA?

Es asi como se presentan los dos siguientes tipos de andlisis que brindan irfordec
manera complementaria y cuyo periodo de evaluacién corresponde a los afio2Q086

1. Principal:Analisis deCarga de Enfermedad Atribuible a la Mejora en la Calidad del
Aire en el periode Anual
Este analisis estima los beneficios en la salal waloraciéon econdmica bajo el
escenario de linea base (que llamaremos BaU, por sus siglas en inglés
O2NNBalLRYyRASYy(Sa I GodzaAySaa a dzadzl £ €0
contaminacion del aire sin la implementacion del PIGECA, versus el escenario de
gestion, que representa las condiciones de contaminacion del aire con la
implementacion del PIGECA. Para el escenario BaU senutiézeesultados de la
modelacion de las concentraciones promedio anuales dgsPMase el Documento
del Plan Integral d&estién del a Calidad del AigPIGECA, 2017), que muestra un
incremento continuo en este contaminante a partir de 2015 (afio base) hasta el 2030.
Las concentraciones para el escenario de gestion son aquellas que provienen de las
estaciones de monitoremtalizadas en el AMVA.

2. Alternativo: Andlisis deCarga de Enfermedad Atribuible a la Mejora en la Calidad
del Aire en el periode bianual:
El andlisis principal se complementa con un analisis alternativo para evaluar otro
escenario BaU que corresponde & @oncentraciones promedio anuales de 2M
RSt 32 o0l&aS wnmcd 9aGS alyttArara +fadSNyI
salud y su valoracion econdmica a partir de las mediciones del monitoreo
atmosférico en el AMVA de 2016 vs 2018.

Cabe resaltaque el Area Metropolitana del Valle de Aburrd ha avanzado en estimaciones
previas para esta evaluacion, las cuales son complementadas y actualizadas con el alcance
del presente proyecta.

2 Informacion relacionada con las estimaciones previas realizadas poe&|Metropolitana del Valle de
Aburrd en convenio con la Universidad Pontificia Bolivariana se pueden consultar a través del material
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2.1.3 Célculos de impactos en salud

Los resultados destasevaluacioes de impactos en salud son insumos para estimar los
impactos econdmicos de lacontaminaciondel aire. BenMAP es una herramienta que
permite estimar los impactos en la salud y hacer la valoraciébn econémica asociada, como
resultado de los cambios en la cantinacion del aire ambiente.

Para la evaluacion de impactos en la salud BenMAP asume que la funcion conceqtracion
respuesta (CFR) es logaritmica lineal; esta funcion relaciona la concentraciéon promedio
anualde PMseé St SaidAYFIR2NJ RSt NARS&3I2 6aS RSy2YAy!l
formula:

YO ©zp QY 8 z0¢ 0

Donde:

Y&y cambio en mortalidadpuede ser total o por causas especificas)

®: tasa de mortalidad (incidencia) bagmiede ser total o por causas especificas)

[ : coeficiente de riesgo unitario

Asi, es posible caracterizar de manera cuantitativa la relacion entre la exposicion a un
contaminante atmosférico (por ejemplo, BM y los efectos en la salud.

Las pautas para preparacion de analisis econdmicos establecen un marco cientifico solido
para realizar analisis econdmicos de regulaciones y politicas ambientales. La valoracion
econdmica se realiza utilizando la estimacion de los impactos en salud (como puede ser la
mortalidad atribuible evitada) para valorarlos en términos econdémicos, a partir del valor
estadistico de la vida. Ensl&ablal se presenta la informacién necesaria pal uso de
BenMARCEy las fuentes para obtenerla.

Tablal. Datos de entrada para el uso del model

Requerida para Requerida
evaluar para evaluar

Informacién Fuente

impactos en impactos
salud econdémicos
X CALId CAI/ UPB- CAl
CAIl 0 CALI/ CAI- AMVA
CALI/ SIATA, UPB
Secretariade Salud
X DANE

Informacién geografica
Definicién de contaminantes
Informacién de calidad del aire
Tasa de incidencia (mortalidad)
Datos de poblacion

XXX XX

generado por el Contrato de Ciencia y Tecnologia N°1179 de 2018, informacion que reposa en los archivos de
la autoridad amkental local.
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Requerida para Requerida
. evaluar para evaluar
Informacién . . Fuente
impactos en impactos
salud econémicos
Funciones concentracion respuesta X Literatura Internacional -
estudios epidemioldgicos
de cohorte
Datos de Inflacion X Fondo Monetario
Internacional
Funciones de valoraciéon econémica X Literatura Internacional
Crecimiento del PIB X DANE

Fuente: Elaboracion propia a partir de USEPA (2016).
A continuacion, se describen los datos de entrada del modelo.

2.1.4 Informacion geografica

La informacion geogréafica es la unidad de andlisis para la generacion de reportes y
resultados de BenMAP. Se requierdrarchivogeorreferenciadale lasregionesanalizadas

y su perimetroEl archivo en formato Shapefile con el disefio de la cuadricudes @emunas

que conformanla ciudad del Caly para el caso del Valle de Aburra los respectivos
municipios,se ingresa al modelo (véaseHmurad y Figurab).

bbing

Figurad. Informacion Geogréfica (definicion de cuadrl'cUkaSantiago de Cali
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2.1.5 Calidad del aire

Como se menciono previamente, con el software BenMAP se evaltan los efectos en la salud
por la exposicion a PM, para lo que se debe estimba exposicion a este contaminante.

La exposicion a PM se estima con base en la informacion validada por el Sistema de
Vigilancia de Calidad del Aire de Cali. La métrica de exposicién es la concentracion promedio
anual estimada a partir de los promedios de 24 horas, que resultan del monitoreo con
equipos de redicion 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 validos diarios y horarios para tener masrés trimestres validos en el afo.

Para el caso de Santiago de Cali, se tomd la informaciéon procedente de las estaciones
Univalle, Base Aérea y Compartir, que otorgan datos desEBforma automatica.

A continuacién se presenta una tabla con la infacidn de las estaciones de monitoreo en
el Valle de Aburra utilizadas en el analisis.

8 Estaciones de representatividad poblacional
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Nombre del Monitor Clave Latitud Longitud
Barbosa - Torre Social BARTORR 6.4369602 -75.330452
Bello - Liceo Fernando Vélez BELFEVE 6.3375655 -75.5678
Caldas - Escuela Joaquin Aristizabal  CAL-JOAR 6.0930777 -75.637764
Copacabana - Institucién Educativa
Ciudadela de la Vida
Envigado - E.S.E Santa Gertrudis ENV-HOSP 6.16849 -75.58197
Girardota - SOS Aburra Norte GIRSOSN 6.3790379 -75.4509125
Itaglii - Casa de Justicia ITA-CIJUS 6.1856666 -75.5972061
Itaglii - Colegio Concejo de Itagii ITA-CONC 6.1684971 -75.6443558
La Estrella - Hospital ESTHOSP 6.1555306 -75.6441694
Medellin - Biblioteca Fernando MED-SCRI 6.2805 -75.6366
Botero San Cristobal
Medellin - | E Ciro Mendia Aranjuez MED-ARAN 6.29034 -75.55582
Medellin - | E INEM Santa Catalina MED-TESO 6.19987 -75.56095
Poblado
Medellin - | E Pedro Justo Berrio MED-BEME 6.243 -75.61201
Belén las Mercedes
Medellin - | E Pedro Octavio Amado  MED-ALTA 6.224806 -75.613806
Belén Altavista
Medellin - Planta de Agua Potable = MED-VILL 6.261722 -75.551639
EPM Villa Hermosa
Medellin - Tanques la Ye MED-LAYE 6.1825418 -75.5506363
Medellin - Universidad Nacional MED-UNNV 6.2633696 -75.5770035
Nucleo el Volador
Sabaneta - | E Rafael J Mejia SAB RAME 6.1454778 -75.6214142

Para la distribucion espacial de las concentraciones medidas en cada estacion, se utiliza el
método de interpolacion de datos de Voronoi que incorporaetelo

2.1.6 Mortalidad

Los contaminantes atmosféricos a nivel comunitario se han asociado con un incremento en
la mortalidad en adultos y en nifios. Es por ello, que este analisis toma como indicador de
los impactos en salud ataortalidad total y a ciertas causas de mortalidgdtre las causas

de mortalidad con mayor evidencia en cuanto a su posible relacién causal con la exposicion
a PM s para la poblacion de adultos, se incluyen las enfermedades cardiopulmonares y el
cancer de pulmoén. En la amplia categoria de las cardigndnes, se encuentran las
cardiovasculares, que a su vez abarcan a la cardiopatia isquémica y al infarto cerebrovascular
(hemorragico e isquémico), a la influenza y neumonia y a la enfermedad pulmonar
obstructiva cronica (EPOC).
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Cali

Las tasas de incidencia de la mortalidad que se utilizan se obtienen de la Secretaria de Salud
de Cali Los datos originales estan desagregados por género y grupo de edad para los afios
de analsis 2015 2018.

00015

Valle de Aburra

Las tasas de incidencia derhortalidad que se utilizan se obtienen de las Secretarias de
Salud de los municipios a través del AMVA y procesada por el Clean Air Institute. Los datos
originales estan desagregados por géneroy grupo de edad para cada municipio para los afios
de analiss 2016¢ 2018.

2.1.7 Poblacion

La informacidn poblacional para la evaluacion se obtiene de las proyecciones del Censo
Poblacional de Colombia (DANE, 2005 y 2018) y se valida con la informacion estadistica de
Caliy los municipios del Valle de Aburra segurregponda.

2.1.8 Funciones Concentracién-Respuesta

[ 02y aiGdNHzOOAsy RS flFa C/w NBIljdASNSE RS f2a
estudios epidemioldgicos; estos coeficientes reflejan la asociacion que existe entre la
exposicion a Phky algun imacto adverso para la salud. En las ultimas décadas la evidencia
epidemiolégica se ha multiplicado de manera importante lo que permite describir la relacion
empirica de la contaminacion atmosférica y sus efectos en la salud. La seleccion de los
coeficientegle riesgo y de las FCR debe hacerse con base en el analisis riguroso del conjunto
de la literatura cientifica internacional, de tal forma que la evidencia sea suficiente para
asumir una relacion de causalidad entre la exposicion y el efecto en salud.

Losresultados de los estudios de cohdttealizados en Estados Unidos, Europa, Canada,
China, Japon, entre otros, han mostrado consistentemente las asociaciones entre la
exposicion a largo plazo a PMy los efectos en la mortalidad. La magnitud de las
asociaciones exposicidrespuesta (coeficientes) para BMmuestra 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 cdaio me
analisis) se han sumado a la evidencia sobre las asociaciones adversas entre la exposicion 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 expuestosovgtugio de

sujetos no expuestos a un factor de riesgo (por ejemplo, asPMe 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 Pk y la mortalidad por todas las causas, mortalidad cardiopulmonar y
mortalidad por cancer de pulmon.

Para este analisis, keleccion de las FCR se hizo con base en los siguitegios: 1)
inclusion de estudios de cohorte con mayores tiempos de seguimiento y mayor nimero de
participantes; 2) inclusiébn de metmalisis de estudios de cohorte, cuya seleccién de los
estudiosde cohorte hubiera sido de aquellos con mayor tiempo de seguimiento, mayor
namero de participantes y realizados para estimar el efecto desfell mortalidad total o

por causas especificas de mortalidad; 3) exclusién de cohortes de grupos especificos de
poblacion (v.g. maestros, mineros, sexo masculino o femenino, entre otras).

Las FCR que se utilizan en el andlisis se presentanTabl@2. En ésta se especifica la
referencia del estudio del que proviene la informacion, que incluye el tipo de impacto
(mortalidad total o por casusas especificas); las causas incluidas de acuerdo con su
clasificacion en el Cédigo Internacional de Enfermedades version 100)CIE el gupo 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 concentracion desPM

En la medida en que se desarrollen estudios de cohorte locales para evaluar la relacion entre
la exposicion cronica a los contaminantes atmosféricos y los efectos en la salud, los
coeficientes de riesgo se podran incluir en los analisiewdduacion de impactos de la
implementacién de programas de gestion de la calidad del aire o de medidas especificas de
control.

Tabla2. Riesgos relativos asociados corp®sicion a largo plazo a PM

ID Escenario Causas (CIE10) Grupo de edad  Riesgo Relativo Referencia
(IC 95%) a
Exposicién a largo plazo a PM2.5
Mortalidad ~ Todas, no externas 18-84 afios  1.12 (1.081.15)
general (A00-R99)

Cardiovasculares 18-84 afos 1.28(1.21-1.36) Pope et al.,
(100-199) (2019)
Cerebrovascular 18-84 afios 1.26(1.11,1.43)

Mortalidad (160-169)
especifica  Cancer de Pulmén(C33-C34) 25-74 afos 1.37 (1.0%1.75) Lepeule et al

(2012)
Influenza/neumonia 18-84 afios 1.41(1.13,1.76) Pope et al
(J0J18) (2019)

Morbilidad Morbilidad_Ingresos 0-99 afios US EPA
Hospitalarios
Casos Respiratorios

Nota: los estimadores de riesgo se asocian con incrementos de 10 pugimdePM s. Fuente: Elaboracion propia.

Zanobetti et al
2009
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El estudio de Pope et al. (2019) evaltadaciacion entre la exposicion a largo plazo a £M
(concentracion promedio anual) y la mortalidad en una cohorte que es representativa de la
poblacion de adultos de Estados Unidos provenientes de las Encuestas de Entrevistas
Nacionales de Salud (Natiortdealth Interview Surveys). Los autores reportan evidencia
robusta sobre la contribucion de la exposicion a largo plazox P# riesgo de mortalidad,

con un incremento en el riesgo de mortalidad por todas las causas de 12% (IC 95%: 1.08,
1.15), por matalidad cardiopulmonar (desagregada en enfermedades cardiovasculares,
cerebrovasculares e influenza/neumonia, véas€dhla?) y de cancer de pulmoén de 12%

(IC 95%: 026%) asociado a un cambio de 10 ptém la concentracion de PM

Finalmente, el estudio de Lepeule et al. (2012), se realizé en la cohorte del estudio de las
Seis Ciudades (Six Cities) de Harvard, con una extension del seguimiento de 11 afios del
estudio original (Dockery, et al., 1993). Los autores incluyeron a mas de 8,000 adultos de
entre 25 y 74 afios, encontrando una asociacion estadisticamente significativa entre la
exposicion a Plk (promedio anual) y varias causas de mortalidad. Para la naathjpor

cancer de pulmén se encontré que un incremento de 10 ggém la concentracion
promedio anual de Pb, se asociaba con un incremento de 37% (IC 95%%) en el riesgo

de mortalidad por esta causa.

Con estos coeficientes se obtiene la funcidmammtracionrespuesta para estimar los
impactos en salud atribuibles a la exposicion a PMn este caso, se trata de beneficios
asociados con mejoras en la calidad del aire que se cuantificardn primero como muertes
atribuibles evitadas y, después, sdgasra un valor econémico como se detalla en la
siguiente seccion.

2.1.9 Valoracion econdmica de los beneficios en salud

La valoracion econdmica asigna un valor monetario a las muertes atribuibles evitadas. La
finalidad de asignar un valor a la mortalidad ladiible evitada es transformar los beneficios

a la salud a una métrica comudn, en este caso un valor monetario, con lo cual se pueden
comparar los beneficios en salud con los costos de implementacion de un programa o de
medidas de control; también, permita lcomparacion entre los costos de otras politicas
publicas.Para monetizar los beneficios en salud se utiliza el Valor de una Vida Estadistica
(VSL).

Al tratarse de una valoracidbn de costos en términos propiamente econdémicos, los
indicadores no debemterpretarse directamente como un impacto directo en las cuentas
nacionales (por ejemplo, en el PIB); la valoracion de mortalidad en términos econémicos no
debe confundirse con costos netamente financieros, como el gasto erogado por el sector
salud en hogitalizaciones o el pago de un tratamiento o una consulta médica por parte de
un individuo. Por el contrario, el costo econémico involucraria la cuantificacion del valor que
los individuos dan a la pérdida de aspectos que consideran valiosos, destacsaidaol kala
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vida en si misma. De tal manera que la comparacion de la valoracion de muertes evitables
con el PIB debe entenderse solo en términos referenciales.

El VSL para Colombia elegido en este estudio, corresponde a un valor de 1.3 millones de USD
(aprecios del 2015). La estimacion del VSL se obtuvo después de seguir el método del meta
analisis de Kochi et al. (2006)

2.2 HERRAMIENTA BENMAP T CE

En la siguiente figura se presenta la interaccion de BenlWlBRon los datos para realizar el
andlisis dempactos en la salud.

Definiciones Funciones de

de Malla impacto en
la salud

Contaminante

Conjunto de

datos de
monitoreo

Figura6. Pasos para el analisis de impacto en la salud
Fuente: Elaboracion propia a partir de U.S EPA, (2016).

A manera de ejemplo, en el anexpll,se mostrara la modelacion paso a paso para un afio,
especificamente para Santiago de GaWalle de Aburrgpara el esquema de los analisis
mencionados

5 Kochi, I., Hubbel, B. & Kramer, R., 2006. An Empirical Bay&sproah to Combining and Comparing
Estimates of the Value & Statistical Life for Environmental Policy AnalyEisvironmental & Resources
Economics, Volumen 34.
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3 RESULTADOS DE LA EVALUACION DE BENEFICIOS EN SALUD Y
ECONOMICOS POR LA CALIDAD DEL AIRE EN CALIUSANDO EL MODELO
BENMAP - CE

3.1 CALI

3.1.1 Analisis de Carga de Enfermedad Atribuible a la Contaminacion del Aire

(20157 2018):
Los resultados globales sobre la caracterizacion de la mortalidad atribuible por todas las
causas (no externas) en la poblacién mayor a 18 aftsdedad de Catiurante elperiodo
2018 indican que los estimadores medios (M.E. media) y las de los intervalos de confianza
al 95% (Percentiles 2.5y 97.5) vinculadosiadartidumbre de las FCR utilizadas son:

1919 casosatribuiblesen adultos mayores a 18 afios en Cali Colorgiirtalidad general
(véaseFigura?).

Figura7. Resultados Mortalidad Atribuible AnalisisNorma Nacional para 201BenMAR

CE
Fuente: Elboracion propia

La valoracion econémica de las muertes atribuibles por causas generales preseasioun
socialrealizadocon el estimador VSL a precios del 2015 es:

~3,065millonesde dolares para el afio 2018 €xali.

Se presentda estimacion de muertes atribuibles por causas especifickes funciones
ConcentraciorRespuesta utilizadas en la siguiente tabla:






























