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La mala calidad del aire afecta la salud de las
personas, lo que incide en el bienestar de la
poblacién colombiana (INS & ONS, 2018) (DNP
& Fondo Accion, 2018). Esta afectacion es mas
notoria en ciudades y zonas con actividades
industriales asociadas a la generaciéon de pol-
vo Yy humo. La planeacidén e implementacion de
acciones que mejoren la calidad del aire es una
prioridad de politica publica, toda vez que sus
resultados no solo contribuyen a evitar muer-
tes y afectaciones en salud, sino que también
reducen los costos asociados a reduccion de
horas de trabajo por incapacidad, atencién mé-
dica por enfermedades respiratorias y pérdida
de ingresos familiares por fallecimiento. En este
sentido, la valoraciéon econdmica de impactos
en salud por contaminacion atmosférica permite
dimensionar la afectacion y el beneficio, en térmi-
nos de seflal econdmica para la toma de deci-
siones que favorezcan las inversiones necesarias
en programas y proyectos que prevengany re-
duzcan la contaminacién atmosférica.

Se estimo la valoraciéon econdémica de la mor-
talidad y morbilidad atribuible a contamina-
cidon atmosférica para ciudades y municipios
colombianos con informacién de calidad del
aire representada en material particulado
(PM) disponible para los affos 2015 y 2018.
Para ello, fueron evaluados los componentes
o dimensiones principales de exposicidn, efec-
tos en salud y valoracion econdmica. Para el
componente de exposicidn se tomaron datos
de concentracion de PM vy PM, . anuales su-
ministrados por el Instituto de Hidrologia, Me-
teorologia y Estudios Ambientales (IDEAM), a
través del Sistema de Informacion sobre Calidad
del Aire (SISAIRE), e informacion de poblacidn
suministrada por el Departamento Administra-
tivo Nacional de Estadistica (DANE). En salud,
a través del estudio de “Carga Global de la
Enfermedad” e investigaciones que relaciona-
ran afectaciones a la salud a causa de PM, se
identificaron los valores de riesgo relativo que
describieran cuantitativamente dicha relacidn.
Posteriormente, se analizaron datos de mortali-
dad suministrados por el DANE y de morbilidad
obtenidos del Registro Individual de Prestacion

10

de Servicios (RIPS) del Sistema Integrado de
Informacion de la Proteccidn Social (SISPRO)
de Minsalud. Para el componente econémico,
el costo de mortalidad empled el Valor Esta-
distico de la Vida (VSL), mientras que la esti-
macion econdmica de morbilidad se determiné
mediante el calculo promedio de costos por
atencién en salud y pérdida de productividad
por inasistencia laboral.

Las muertes atribuibles a la exposicion a PM2.5
fueron en promedio 7325 (4589 - 9641) para
2015 y 7754 (4754 - 10.432) para 2018. Dichas
muertes se concentran en ciudades principales
como Bogotd, Cali y Medellin, y ciudades inter-
medias como Cartagena, Clcuta, Barranquilla
y Bucaramanga. Las causas especificas relacio-
nadas con enfermedad isquémica del corazdén'
representaron la principal afectacién, con el
36,8% de la mortalidad, mientras que el cancer
de pulmon se estima, tuvo la menor proporcion,
con el 8,5%. La valoracion econémica de la mor-
talidad corresponde a un valor central de cerca
de 1,17 (7,00 - 15,77) billones de pesos para el
2015y 1,74 (7,18 - 15,77) billones de pesos para
2018. De estos, aproximadamente el 98,5% co-
rresponde a valoraciéon de la mortalidad, y el
1,5% a valoraciéon de morbilidad por atencién
de la enfermedad por hospitalizaciones y pér-
dida de productividad por ausencia laboral. En
comparacioéon con el presupuesto general de la
nacion, que ascendid a 233,3 billones en el 2018,
la valoracion econdmica de impactos en salud
por exposicion anual a PM, . corresponde apro-
ximadamente a un 4,79% (3% - 6,76%) en 2015
y a 5,03% (3,08% - 6,76%) en 2018.

1. La cardiopatia isquémica, o enfermedad de las ar-
terias coronarias, es una enfermedad provocada
por el estrechamiento (taponamiento) de las ar-
terias que van al corazon. Este problema ocasiona
que llegue un menor flujo de sangre al corazény
cause un desequilibrio en el aporte de oxigeno al
miocardio (tejido muscular del corazon).

La planeacion e implementacion

de acciones gue mejoren la calidad
del aire es una prioridad de politica
oublica, toda vez gue sus resultados
NO solo contribuyen a evitar muertes
y afectaciones en salud, sino que
también reducen los costos asociados
a reduccion de horas de trabajo por
iINcapacidad, atencion medica por
enfermedades respiratorias vy pérdida de
iNngresos familiares por fallecimiento.
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A nivel internacional, la contaminacién del aire
sigue siendo el principal factor de riesgo para
la salud, en particular la exposicidn a material
particulado fino (PM, ) con cerca de entre tres
y cuatro millones de muertes prematuras alre-
dedor del mundo cada afo (Southerland et al/.,
2022). A nivel nacional, la contaminacién del
aire se encuentra dentro de los diez factores
de riesgo de mortalidad y morbilidad en Co-
lombia, y el primero de caracter ambiental, de
acuerdo con el estudio de Carga Global de la
Enfermedad 2020 (GBD, por sus siglas en in-
glés) (Global Burden of Disease Collaborative
Network, 2020).

En el pais existen estudios y reportes que esti-
man los valores econdmicos relacionados con
los casos de mortalidad y pérdida de la salud
por exposicion a aire contaminado. Estos estu-
dios, por lo general, hacen parte de documentos
gue buscan incidir en la politica publica, y que a
su vez toman como referencia estudios de ma-
yor detalle relacionados con investigaciones
epidemioldgicas? Este conjunto de aproxima-
ciones ha sido enmarcado dentro del concepto
de “evaluacion del riesgo para la salud de la
contaminacidn atmosférica” (Air Pollution Heal-
th Risk Assessment [AP-HRA, por sus siglas en
inglés]) incluido dentro del marco general de
gue se conoce como “carga de la enfermedad
por razones ambientales” (Environmental Bur-
den of Disease).

Técnicamente, una evaluacion del riesgo para la
salud de la contaminacién atmosférica estima el
impacto asociable por exposicidon a condiciones
de mala calidad del aire en diferentes circuns-
tancias socioecondmicas, medioambientales vy

2. Estasinvestigaciones por lo general son de la na-
turaleza de estudios retrospectivos de control o
de estudios de cohorte, siendo estos ultimos los
mas recomendables, pues hacen seguimiento del
desarrollo de un desenlace en salud a partir de
individuos sanos que, por sus condiciones, viven
0 NO expuestos a riesgos.

politicas (WHO, 2016). Ahora bien, cuando se
incluyen componentes de valoracién econdé-
mica, estas aproximaciones son denominadas
“evaluacion y valoracion econdmica del impac-
to de la contaminacién atmosférica en la salud
humana” (Assessment and economic valuation
of air pollution impacts on human health) (Im et
al., 2018). No obstante, es importante mencionar
gue algunas AP-HRA incluyen el componente
econdmico. Dicha metodologia estd contenida
en la aproximacion general de “evaluacion de
impactos en salud asociada a la degradacidon
ambiental”, y se toman como referentes las
aproximaciones de Ostro (Ostro, 1994, 2004),
Banco Mundial (Golub et al., 2014) y la Orga-
nizacion Mundial de la Salud (WHO, 2016). En
Colombia, esta metodologia estd contenida
en la aproximacion general de “evaluacion de
impactos en salud asociada a la degradacion
ambiental” (Bjorn Larsen, 2004; DNP & Fondo
Accidn, 2018; Golub et al., 2014).

13



Consideraciones de la valoracion
econdmica del impacto de la contaminacion
atmosférica en la salud humana

En términos generales, de acuerdo con litera-
tura internacional y nacional, la metodologia de
valoracién econdmica del impacto de la conta-
minacion atmosférica en la salud humana se re-
sume en la caracterizacién y evaluacion de tres
dimensiones principales: exposicién, relacion
con la salud y valoracién econdmica. Cabe sefa-
lar que la generaciéon y uso de nueva informacion
mas precisa como insumo a la metodologia ha
sido el principal determinante de actualizacién en
las estimaciones para los andlisis de exposicion,
salud y valoracién econdmica de los impactos
de la mala calidad del aire en la salud (Bhat,
Jiawen, & Farzaneh, 2021; Burnett et al., 2018;
Ostro et al., 2018; Southerland et al., 2022; Xu,
Yang, & Li, 2022; Yang et al., 2022)including am-
bient air pollution (AAP.

Las mejoras en la estimacion de la exposicidn a
contaminantes atmosféricos han sido posibles
gracias al uso de informacion satelital y modelos
fotoquimicos atmosféricos de diferentes esca-
las. Estas herramientas han permitido generar
la estimacion de concentraciones de PM, . en
areas donde el monitoreo a través de sistemas
de vigilancia no estd disponible o no es viable
por diversas particularidades (Bui, Nguyen, & My
Nguyen, 2021; Im et al., 2018; Kim, Kim, Jeong, &
Choi, 2019; Neumann et al., 2021; Requia, Amini,
Mukherjee, Gold, & Schwartz, 2021). Aun asi, es
fundamental contar con una mayor compren-
sién de la contaminacion atmosférica desde
el punto de vista de riesgo de afectacién por
exposicion, y particularmente del vinculo que
esta tiene con el desarrollo de enfermedades
cronicas.

En términos de relacién con la salud, la cade-
na de efectos entre la contaminacion del aire
y quien estd expuesto aun requiere una ma-
yor comprension. El incremento marginal de
las concentraciones de particulas y su relacion
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con el impacto en la salud de la poblacidn son
cada vez mas objeto de estudios, dada la am-
plia variabilidad de condiciones, interacciones
Yy mecanismos existentes. En este sentido, si
bien las estimaciones metaanaliticas disponi-
bles del promedio de la distribucion de la aso-
ciacion entre una exposicion a PM menor a 2,5.
micrometros y mortalidad proveen evidencia
significativa de la relacién con muertes pulmo-
nares y cardiorrespiratorias, en este momento
la informacién disponible para Latinoamérica y
el Caribe sigue siento limitada (Bell et al., 2017;
Gouveia, Cifuentes, Ponce, Leon, & Strappa,
2012; Pope, Coleman, Pond, & Burnett, 2020).

Respecto a valoracidén econémica, esta habitual-
mente se aborda desde la aproximacion inicial
del valor que se puede asociar a la contamina-
cion atmosférica y la calidad de vida. En gene-
ral, esta interaccion puede estar categorizada
en dos sentidos: costos de mercado y costos de
no mercado. Los primeros se asocian con gastos
en salud, productividad laboral y productividad
agricola, y los segundos se relacionan con mor-
talidad prematura y pérdida de bienestar (dolor
y sufrimiento) por la enfermedad (OECD, 2016).
Es importante mencionar que el enfoque del
analisis de la valoracién econdmica depende de
la priorizacion que se haga de estas categorias.
Esta priorizacidon dependera de qué categorias
presentan mayor relevancia en la exposiciéon a
aire contaminado.

Cabe sefalar que, por lo general, se parte de
la consideracion en relacién a la compensacion
entre el riesgo de muerte y el dinero (expre-
sada como la disposicidn a pagar por una dis-
minucidn en el riesgo al que se estd expuesto,
es decir, el valor a pagar por prevenir una fa-
talidad), o también se puede dar mayor peso
a las consecuencias de la degradacion del aire
en la reduccion de la calidad o tiempo de vida,

en comparacion con una expectativa de la mis-
ma, y los potenciales consumos o productivi-
dad dejadas de percibir por muerte prematura
o pérdida de capacidades (Alpizar, Piaggio, &
Pacay, 2017; OECD, 2011). Para una valoracion
econdmica directa relacionada con los gastos
en salud por la aparicion de enfermedades evi-

tables y atribuidas a las concentraciones de
contaminantes atmosféricos, se consideran los
costos de enfermedad (COI), que contemplan
los gastos en atencién de la enfermedad y la
pérdida de productividad por la restriccion en
la actividad laboral (Castillo, 2010).

En general esta interaccion
ouede estar categorizada en dos
sentidos: costos de mercado vy
costos de no mercado, en donde
|OS primeros se asocian con
gastos en salud, productividad
laboral y productividad agricola,
v l0s segundos se relacionan con
mortalidad prematura v perdida
de bienestar (dolor vy sufrimiento)
oor la enfermedad (OECD, 20106).
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El presente documento de actualizacion busca
orientar la toma de decisiones para una actua-
cion pronta y efectiva de la gestion de la cali-
dad del aire a nivel nacional y subnacional, en el
marco del derecho de la poblacién colombiana
a un ambiente sano. Es fundamental tener en
cuenta que este tipo de analisis son una apro-
ximacion a un problema de alta complejidad, en
donde las restricciones de informacion definen
los abordajes para responder a la pregunta del
dimensionamiento de la valoracidon econdmica
de la contaminacion del aire por PM, .. Cabe
sefalar que esta complejidad conecta multipli-
cidad de dimensiones socioeconémicas, de las
cuales solo es posible abordar algunos de los
aspectos considerados de mayor relevancia. Ta-
les aspectos son definidos mediante supuestos
razonables, que buscan conservar la coherencia
de las distintas aproximaciones metodoldgicas.

En este sentido, el estudio tiene como base
fundamental la implementacion del principio
de “precaucion” para definir el uso e incorpora-
cion de la informacidn bajo escasez de certeza
en los datos de entrada, por lo que se reitera
que el estudio busca actualizar el dimensio-
namiento de la problematica en érdenes de
magnitud, buscando en lo posible aplicar la ac-
tualizacién metodoldgica mediante fuentes de
datos locales y estudios que puedan ser lo mas
comprensivo viable. Este principio establece
gue “cuando exista peligro de dafo grave e
irreversible, la falta de certeza cientifica abso-
luta no debera utilizarse como razoén para pos-
tergar la adopcién de medidas eficaces para
impedir la degradacién del medio ambiente”
(Ley 99 de 1993, articulo 1).

La aplicacion de la metodologia busca presentar
los resultados en un intervalo de confianza. Este
en principio corresponderia exclusivamente a la
fuente de datos de riesgos relativos de desen-

laces en salud por exposicidon a incrementos de
material particulado PM, .. Por esto es posible
gue parte de la incertidumbre no se capture del
todo. Es necesario resaltar que una de las prin-
cipales limitaciones en este tipo de estudios es
la disponibilidad de informes robustos a nivel
local que describan los vinculos entre la salud
y los aumentos en la contaminacidn por mate-
rial particulado. Asimismo, se resumen en cada
una de las secciones de calculo las caracteris-
ticas de representatividad espacial y temporal
de los datos de entrada, en particular para la
exposicion a PM, .. Por lo anterior, se incluye
la agregacidn de valores de concentraciéon de
estaciones a escala municipal con el calculo de
los promedios y las medianas, bajo el supuesto
de que son representativos de la calidad del aire
de la totalidad de la poblacién expuesta de los
municipios analizados.

Por ultimo, cabe sefialar que la aproximacion
metodoldgica se planted de tal forma que fue-
ran consideradas las diferentes orientaciones
de expertos en cada uno de los componentes
de exposicidn, relacidon en salud y valoracién
econdmica, esto con el propdsito de identificar
posibles aproximaciones pragmaticas que per-
mitieran desarrollar el objetivo del estudio con
base en informacion disponible, evitando el uso
de relaciones que representen escasamente las
condiciones del pais. Asimismo, las dimensiones
contempladas en la metodologia ilustran, a su
vez, los factores involucrados en la gestién de
la calidad del aire, tanto a nivel de conocimiento
y prevencion, como de control y reduccion. La
gestion de la calidad del aire implicara destinar
efectivamente recursos que atiendan tanto a la
planeacién de mediano y largo plazo, como en
el manejo de contingencias de corto plazo. Los
resultados de esta gestidn y las inversiones ne-
cesarias redundan en el bienestar de la pobla-
cion y su calidad de vida.

17
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De acuerdo con el proceso de estimaciéon em-
pleado para el aifo 2015 (DNP & Fondo Ac-
cidn, 2018), se presenta a continuacion la ac-
tualizacién de la metodologia de “valoracion
econdmica del impacto de la contaminacioén
atmosférica en Colombia 2015 - 2018”. Esto con
base no solo en informacion disponible e inves-
tigaciones consultadas, sino también producto
del trabajo de mesas técnicas con expertos del
IDEAM, Observatorio Nacional de Salud (ONS),
Ministerio de Ambiente y Desarrollo Sosteni-
ble, Ministerio de Salud y Proteccion Social,

Departamento Nacional de Planeacion (DNP),
asi como de la Organizacidén Panamericana de
la Salud (OPS), que proporcionaron insumos
cruciales para el desarrollo del presente docu-
mento técnico. Dicho esto, la estructura gene-
ral de la metodologia de valoracién econémica
del impacto de la contaminacién atmosférica
se resume en tres componentes agregados: ex-
posicidn, vinculo con salud y valoracion econo-
mica (figura 1). Las figuras 2, 3y 4 presentan en
detalle el contenido de cada uno de los com-
ponentes mencionados.

Figura 1. Estructura de la metodologia de valoracidon econdmica del impacto de la contaminacion

atmosférica en salud.

1

EXPOSICION

EFECTOS
EN SALUD

3 ¢ Costos directos por atencion en salud para morbilidad
por desenlaces en salud definidos.

VALORACION
ECONOMICA

¢ Estimacién de poblacidn expuesta.
¢ Informacion calidad del aire.

2 « Mortalidad y Morbilidad.

e Atribucidn y Estudios epidemioldgicos.

¢ Riesgos relativos por desenlaces en salud - Revisiéon
publicaciones cientificas.

¢« Costos indirectos por perdida de la productividad.

Fuente: basado en Bhat et al, 2021; Bjorn Larsen, 2004; Castillo, 2010; Golub et al., 2014; Hammitt, Morfeld,
Tuomisto, & Erren, 2020; Im et al., 2018; INS & ONS, 2018; Ostro, 2004; WHO, 2016.
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Figura 2. Metodologia de valoracién econdmica del impacto de la contaminacién atmosférica en

salud: componente de exposicion.

Identificacion del area de estudio

Definicion de escala de andlisis

Definicion del contaminante

Caracterizacion de los niveles de
concentracion del contaminante

Identificacion de niveles de
representatividad de los niveles
de contaminacion

EXPOSICION

Identificacion de mecanismos
para estimacion de valores
faltantes

Categorizaciéon por rangos de edad

Cuantificacién de la poblaciéon

para analizar

Fuente: elaboracién propia.

Alcance nacional para los afos 2015 y 2018, tomando
como aproximacion general municipios que
disponen de almenos una estacidon de monitoreo de
contaminantes de interés

Anélisis a escala indicativa subnacional y agregada
nacional desde el nivel municipal a departamental

Se compilaron valores de concentracion promedio,
maximos, minimos, mediana, rango intercuartilico,
representatividad temporal y numero de mediciones
diarias por estacion

Se plantedé como el porcentaje del total de mediciones
diarias posibles en un afio tomadas por las estaciones
disponibles (>75%)

Se estimo a partir de datos observados de PM de las
estaciones que contenian simultdneamente mediciones
tanto de PM, ; como de PM,.. Se calculd la fraccion
PM,./PM,,

Se definieron de acuerdo con los rangos establecidos
para las enfermedades o desenlaces en salud y
sus correspondientes consideraciones para la
determinacion del Riesgo Relativo

Se mantiene la coherencia con la escala de analisis
en sus diferentes niveles de desagregacion y con los
grupos de edad definidos en la categorizacion.

*Infecciones respiratorias agudas de las vias respiratorias bajas (IRBA), enfermedad pulmonar obstructiva cro-

nica (EPOC), enfermedad isquémica del corazén (EIC), accidente cerebrovascular (ACV), cadncer de pulmon

(CP) y diabetes mellitus tipo Il (DIAB2)
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Figura 3. Metodologia de valoracién econdmica del impacto de la contaminacién atmosférica en

salud: componente de relacién con salud.

Definicion de efectos en salud
causantes de enfermedad a
analizar

Determinaciéon del nimero de
muertes por cada tipo de efecto
en salud
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personas atendidas y casos por
enfermedad

Identificacién de “riesgos relativos”
por tipo de efecto o enfermedad por
exposicion de PM,

Definicion del nivel de
concentracién de base o fondo.
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Determinacién del nimero
promedio de pacientes por
enfermedad que asisten a
urgencias

Estimacion de la fraccion
atribuible por enfermedad

Estimacion de muertes por
efecto en salud, atribuibles a
contaminacién atmosférica

Estimacion de casos de
enfermedad atribuibles a
contaminacién atmosférica

Fuente: elaboracioén propia.

Se incluyen las categorias de causas especificas de
acuerdo con los avances de mayor comprension
y robustez en la investigacién epidemioldgica. Se

consideran CP, EIC, ACV, EPOC, IRBA y DIAB2*

Se consultaron las bases de datos de “estadisticas
vitales” suministradas por el DANE para las nuevas
causas y rangos de edad establecidos

Con base en el “registro individual de prestaciones
en salud” se extraen los valores de pacientes y casos
atendidos de los aflos 2015 y 2018 para cada uno de

los efectos en salud de interés

Se utilizé la aproximacion basada en el uso de “tabla de
riesgos relativos por exposicion a PM, " identificados por
el estudio de Carga Global de la Enfermedad de 2019

Se realizd a traves del promedio de dias de
hospitalizacion por causa especifica, y tiempos promedio
de incapacidad (de acuerdo con la clasificacion de la
enfermedad por una Empresa de Salud)

Se utilizaron los datos provenientes de RIPS para los
afos 2015 y 2018, definidos de manera implicita a través
del numero de hospitalizaciones

Se estimo como la fraccidn entre la resta del riesgo
relativo menos la unidad, sobre el valor del riesgo relativo.

Se calcula mediante el producto de la fracciéon atribuible
por el nuUmero de muertes causadas por las causas
definidas para el rango de edad respectivo

Se calcula mediante el producto de la fraccién atribuible
por el nUmero de casos de hospitalizacion por las
causas definidas para el rango de edad respectivo
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Figura 4. Metodologia de la valoraciéon econdmica del impacto de la contaminacién atmosférica
en salud: componente de valoracion econdmica.
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De acuerdo con el alcance de este
estudio, el punto principal de partida
es |la actualizacion de la metodologia
empleada en las estimaciones de base
de DNP & Teknidata-Ecosimple (2018).
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POBLACION

De acuerdo con las retroproyecciones estableci-
das, Colombia contd con 46.313.898 habitantes
para el ano 2015. Esta cifra aumentd a 48.258.494
para el ano 2018 (un crecimiento de aproxima-
damente el 4,2%) segun el Censo Nacional de
Poblacion y Vivienda 2018 (CNPV-2018). Tenien-
do en cuenta la disponibilidad de informacion de
calidad del aire a nivel nacional, 81 municipios
de los 1122 que tiene el pais registraron monito-
reos de PM en 2015 y 2018. En este sentido, la
poblacién objeto del presente estudio se estimo
en 22.610.702 habitantes para el afio 2015 (co-
rresponde al 48,8% de la poblacidon en 2015) y
en 26.278.575 para el aflo 2018 (corresponde al
54,4% de la poblacion en 2018), esto teniendo en
cuenta que de un afo a otro los municipios con
informacion de calidad del aire son diferentes.

CALIDAD DEL AIRE

La estimacidon de las afectaciones en la salud hu-
mana consideradas en el presente estudio se rela-
ciond con los cambios en la concentracion de PM, ..
Dicho esto, se analizaron 81 municipios del terri-

torio nacional que para el aifo 2015 estuvieron
localizados en 19 departamentos?, mientras que
para el aio 2018 estuvieron localizados en 22 de-
partamentos* Estos municipios registraron con-
centraciones de PM, . en al menos una estacion
de monitoreo con representatividad temporal su-
perior al 75% y/o registraron concentraciones de
PM,, que permitieran estimar las concentracio-
nes locales de PM, . (esto a traveés de la fraccion
PM,./PM ). En este estudio, los resultados de
dicha fraccién oscilaron sobre los 0,451. La figura
5 presenta los diagramas de caja del conjunto de
datos analizados para estimar la fraccion PM2_5/
PM,, en cada uno de los afios de estudio, en este
caso con valores de representatividad temporal
superiores al 75%. Las graficas muestran una ma-
yor variabilidad para el afio 2018.

3.  Antioquia, Bogota D.C., Bolivar, Boyaca, Caldas, Cau-
ca, Cesar, Cordoba, Cundinamarca, Huila, La Guajira,
Magdalena, Narifio, Norte de Santander, Quindio, Ri-
saralda, Santander, Tolima y Valle del Cauca.

4. Atlantico y Meta se suman a los departamentos

analizados para el ano 2015.
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Figura 5. Fraccion promedio anual de PM2.5/PM10 durante los afios 2015 y 2018.
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Fuente: este estudio con datos de SISAIRE-IDEAM.

Considerando la disponibilidad de informacién
de concentraciéon promedio de PM en 2015, en
total fueron 38 municipios los que presentaron
al menos una estacién con informacién de re-
presentatividad temporal superior al 75% y 75
municipios para los que se empled el calculo
a partir de la fraccién PMZ.S/PMK). Cabe senalar
gue 48 municipios registran informacion en al
menos una estacion de monitoreo, pero esta no
cumple con representatividad temporal de los
datos. Para el afio 2018, el niumero de munici-
pios con al menos una estacidon con represen-

Estadistico

tatividad temporal superior al 75% fue de 29,
mientras que el nUmero de municipios que re-
quirieron el uso de la fraccion PM, .//PM, fue de
75. El niUmero de municipios que presentaron al
menos una estacidon con representatividad por
debajo del 75% fue de 48. Dicho esto, las figuras
6y 7 presentan en detalle la concentracién pro-
medio anual de PM, ,, observada e imputada por
municipio para los aflos 2015 y 2018 respectiva-
mente. Entiéndase por “imputada” como aquella
concentracion promedio anual de PM, ., que ha
sido estimada a través de la fraccion PM, . /PM, .
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DESENLACES EN SALUD (EPOC), enfermedad isquémica del corazén Figura 8. Valores de PAF para desenlaces especificos del GBD 2019.
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(EIC), accidente cerebrovascular (ACV), can- FRACCION ATRIBUIBLE POR CAUSA ESPECIFICA (GBD) RANGO BAJO
Con base en el inventario de estudios recien- cer de pulmon (CP) y diabetes mellitus tipo
tes disponibles frente a la estimacidn de carga Il (DIAB2). Cabe sefialar que, en cuanto a 0.6 e e
. . R . . . —e —®
ambiental de la enfermedad en Colombia vy morbilidad, debido a la falta de informacién g-‘z‘ ./-/' ././'
otros paises (particularmente por contamina- e incertidumbre en la estimacién de desen- 0.0 _/ _/
cion del aire), la tabla 1 presenta las causas laces en salud, el presente estudio considerd 0.6 — 2 P S ——
. . . 0.4 —"—— o
especificas o desenlaces en salud tenidos en razonable mantener las causas especificas que 0.2 /./ -
cuenta para calcular la mortalidad y morbilidad han venido siendo analizadas en los diferentes 0.0 _e =
. . . . s . . . . . . 2 ’ . — -
atribuibles a la contaminacion atmosférica por estudios de valoracion, con la inclusién unica- g'i ————" e :
s . . - . s . ./
PM, .. Estas causas especificas son infecciones mente de DIAB2 (con base en informacion del 0.2 /-/ /./'
agudas de las vias respiratorias bajas (IRBA), Estudio Global de Carga de la Enfermedad) ‘;‘Z R ¢
. .. . P ———— ———————e
enfermedad pulmonar obstructiva crdnica para todos los rangos de edad. 04 /_/./'/' ¢ /././° —
0.2 o. ®
Tabla 1. Causas especificas estudiadas para el analisis de mortalidad y morbilidad atribuible. 0.0 = =
0.6 E— e ———
0.4 /./o/. ° ././-/’. ©
0.2 o— o o—
0.0 o o=
0.6 P — o—o— ¢
0.4 ./o/. /././o/
0.2 .
IRBA - Todas las edades JO9 - J22, P23, U4 00 e —
82 — °
. ——e o -
0.3 _ —— ——
EPOC - Todas las edades J40 - J44 2 — e
0.0 —e—r =
0.5 —
8}1’ /./—o/' ./o/'//.
EIC - Mayores a 25 aiios 120 - 125 0.2 ./-/' ././'/
0.1
0.0 _-/ e
0.4 E—— .
=~ 0.3 ././. o—© ——
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o1 ./' _—o
. { 3
0.0
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0.1 et s
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Fuente: WHO, 2020. 0.3 e -,
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En cuanto al vinculo de los efectos o desenlaces Como se observa en la figura 8, para el caso de 0.0 —e —
en salud con los diferentes niveles de concen- enfermedades relacionadas con ACV y EIC cuyo 0.2 ././' ———
., . ., . . s - /./ /./
tracion de PM, , la informacion que permitio riesgo esta desagregado por rangos de edad, 0.1 ./-/’ ./-/'
estimar la fraccion atribuible a partir del riesgo los valores esperables de fraccidn atribuible 0.0 .
. . . ., 0.20 —
relativo se tomo de GBD 2019 Risk Factors Co- para deltas de concentracidon de hasta 50 ug/ 0.15 ——e— —e——————— |
. , 0.10 $ o—
llaborators, 2020; Grisales-Romero et al., 2021 m?3 estarian a lo sumo cerca de valores de PAF 0.05 /./’/ ——
aplicada para los casos de atenciones por hos- de 0,4 - 0,6 para edades en adultos menores de e .
. - . - . . . ~ . . : /
pitalizaciones en los municipios estudiados. La 50 afos, y disminuye gradualmente para adul- 0.10 et /./-/-/'
. o ~ — __—®
figura 8 presenta graficamente los valores de tos mayores de 65 anos. Para el resto de los 05 —t — o
. s . . . . .. 0.0
fraccion atribuible poblacional (PAF, por sus desenlaces analizados, los valores maximos de o 10 20 30 40 50 o 10 20 20 40 50
siglas en inglés) para desenlaces especificos PAF estarian por debajo de 0,4. PM2,5 yg/m3
derivados de riesgos relativos. Central —e— Inferior Superior
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Fuente: elaborado a partir de datos de (Global Burden of Disease Collaborative Network, 2020).
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MORTALIDAD

Resultados base

Para el afo 2015 se registraron 219.472 muertes
a nivel nacional, de las cuales 262 no contaron
con la informacidén de edad. Dicho esto, fueron
analizadas en total 219.210 defunciones, de las
cuales 28.217 correspondieron a muerte violenta
y 189.855 (86,5%) a muertes naturales. De tal
cifra, se identificaron 81.474 muertes que proce-
dieron en un 44,4% de EIC, en un 16% de EPOC,
enun15,3% de ACV, en un 10,9% de IRAB, en un
7,2% de DIAB2 y en un 6,3% de CP.

Por otra parte, para el afio 2018 se registraron
236.932 muertes en total, con 12 defunciones sin
informacién de edad. Dicho esto, fueron analiza-
das 236.920 defunciones, de las cuales 29.293
fueron de origen violento y 206.259 fueron por
causa natural (87,1%). De tal cifra, se identificaron
88.934 muertes que procedieron en un 45,2% de

EIC, en un 15,3% de EPOC, en un 15,2% de ACV,
en un 11,5% de IRAB, en un 6,9% de DIAB2 y en
un 5,9% de CP (ver figura 9). En términos genera-
les, los datos anteriormente presentados indican
un incremento del 8,6% en la mortalidad natural
entre 2015 y 2018 (mas del16.404 muertes). Este
porcentaje cambia a un incremento del 9,1% para
las muertes estudiadas.

Para las causas especificas analizadas, con base
en los municipios estudiados que cuentan con
monitoreo de PM, en 2015 se abarcan 47.967
defunciones de las cuales 19.054 proceden
de EIC, 8271 de ACV, 7920 de EPOC, 5723 de
IRAB, 3671 de CP y 3328 de DIAB2. En 2018
se abarcan 58.164 defunciones, de las cuales
23.765 proceden de EIC, 10.022 de ACV, 8856
de EPOC, 7438 de IRAB, 4074 de CP y 4009
de DIAB2. Para el caso de EIC y ACV se filtran
las muertes en edades inferiores a los rangos de
riesgo relativo (>25 afos).
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Figura 9. Piradmides de defunciones de Colombia por causa especifica para los afios 2015 y 2018. DEFUNCIONES EN COLOMBIA POR CAUSA DE ENFERMEDAD-2018
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Fuente: elaborado a partir de datos de estadisticas vitales del DANE.
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Resultados atribuibles

Una vez procesada la informacion de exposicion,
mortalidad y riesgo relativo, se realizé la estima-
cion de la PAF para cada municipio objeto de
estudio y en cada una de las causas especificas.
Dicha estimacidon tuvo en cuenta: i) los limites in-
ferior, central y superior del intervalo de confianza
del riesgo relativo, y ii) los valores de riesgo relati-
vo asighados para cada intervalo de diferencia de
concentracion promedio de material particulado
en aire ambiente (5,0 ug/m?3). Cabe sefalar que
una vez la informacioén fue procesada, se deter-
mind que no existe diferencia significativa para
los valores estimados de muertes atribuibles en
funcién del uso del promedio y la mediana como
estimadores de la agregacioén del valor anual re-
presentativo en los municipios estimados. Por
esta razdn, la presente investigacion toma el
promedio como estimador conservativo de las
muertes totales atribuibles.
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En 2015 las muertes totales atribuibles a la con-
centracion de PM, , para las causas especificas
estudiadas se cuantificaron en promedio 7325
(4589° - 9641°). En comparacién con el total
agregado de muertes para las causas especi-
ficas en los municipios analizados (47.967),
el afo 2015 presenta una fraccidon atribuible
ponderada de 0,152. Cabe sefalar que la ma-
yor concentracion de defunciones atribuibles
se dio en Bogota D.C (1863), Antioquia (1543),
Valle del Cauca (947), Bolivar (435) y Norte de
Santander (398). Estos departamentos junto
con Santander, Risaralda y Magdalena agrupan
el 80% de las muertes atribuibles (ver figura 10).
Por su parte, La Guajira fue el departamento
con el menor porcentaje de muertes atribuibles,
con tan solo el 0,5%. En cuanto a las causas
especificas, las tres mayores proporciones se
relacionan con EIC (2578), ACV (1279) y EPOC
(Mebs) (figura 1).

En 2018 se estimaron en promedio 7754 (4754
- 10.432) muertes atribuibles a la exposicion a
PM, . en los municipios objeto de estudio. Es-
tas muertes correspondieron a una fraccién del
0,133% de las 58.164 defunciones para las causas
y municipios incluidos en el anélisis (fraccion li-
geramente inferior a la presentada para el afo
2015, lo que se traduce como una sefal prelimi-
nar de progreso en la contencion de la exposi-
cion de la poblacion a ambientes contaminados
por PM2.5). Los departamentos de Bogota D.C.
(1997), Antioquia (1306), Valle del Cauca (1089)
y Atlantico (592) conservan la mayor cantidad
de defunciones atribuibles, que con Norte de
Santander, Risaralda, Santander, Cérdoba y Bo-
livar acumulan alrededor del 80% de las muertes
atribuibles por exposicion a PM, . (ver figura 10).
Nuevamente, La Guajira ocupa el ultimo puesto
en defunciones atribuibles, con el 0,03%. La pro-
porcion de muertes por causa especifica estan li-
deradas por EIC (2859), ACV (1377), EPOC (1153),
DIAB2 (996), IRAB (724) y CP (645) (figura 11).

5. Rango inferior.

6. Rango superior..

Figura 10. Mortalidad atribuible por exposicién a PM2.5 para los affos 2015 y 2018.
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Figura 11. Mortalidad atribuible por PM2.5 desagregada por causa especifica para los afios
2015 y 2018.
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DEFUNCIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 yg/m?® NACIONALES POR CATEOGORIAS-2018
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Fuente: elaboracioén propia.
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MORBILIDAD
Resultados base

La figura 12 presenta los resultados de morbi-
lidad para los desenlaces en salud evaluados a
nivel nacional. Para los municipios objeto de es-
tudio, de acuerdo con la metodologia’ definida
para el calculo de la morbilidad en Colombia, los
casos generales de morbilidad para el aflo 2015
son de aproximadamente 7,6 millones, y aumen-
taron a un poco mas de 9 millones en 2018. Te-
niendo en cuenta dicha informacion, la base de
casos de hospitalizacion obtenida del RIPS indica
que, en promedio, para el 2015 las atenciones por
ingreso hospitalario® conforman, del total, 3,9%
para IRAB, 3,1% para CP, 2,8% para EIC, 2,2% para
ACV, 2,1% para EPOC y 0,6% para DIAB2. Para el
2018, los valores son relativamente similares para
IRAB (3,9%), EIC (2,5%), ACV, EPOCy CP (2,0%),
pero totalmente diferentes para DIAB2 (4,0%).

7. Teniendo como base los datos provenientes del
RIPS en cuanto a numero de pacientes y aten-
ciones (desagregadas estas en consultas, proce-
dimientos, urgencias y hospitalizaciones), junto
con el uso de factores de ajuste por subregis-
tro (suministradas por el Observatorio Nacional
de Salud para edades superiores a 15 afos), asi
como de riesgos relativos (suministrados por el
estudio de GBD).

8. El presente estudio plantea asighar como proxy
principal de la morbilidad el numero de hospitaliza-
ciones; ya que la definicion del tratamiento tipo, por
caso de hospitalizacion para las causas estudiadas,
incluyen componentes de consulta, diagnodsticos,
procedimientos y atenciones en urgencias. Esta
aproximacion se fundamenta en la alta complejidad
de individualizar la cadena de atencion.
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Figura 12. Pirdmides de morbilidad de Colombia por causa especifica para los aflos 2015 y 2018. CASO DE MORBILIDAD EN COLOMBIA PARA LAS CAUSAS ESTUDIADAS - 2018

CASO DE MORBILIDAD EN COLOMBIA PARA LAS CAUSAS ESTUDIADAS - 2015

DIAB2
DIAB2

go+ [ W | L
80+ n | . 75-79 L | S mE
7579 R l - = 70-74 N | 0
70-74 L ’ . 65-69 ' | B
65-69 | | — 60-64 e I - I
60-64 L i - 55-59 n | - B
55-59 | ] - I 50-54 | ] - a
50-54 . ] . & 45-49 = | N
45-49 | f L 40-44 | | T -
40-44 I % N 35-39 1 | N |
35-39 I | | 30-34 1 | =
30-34 | 5 L 25-29 1 | n
25-29 I i 20-24 | | 1
20-24 ! | i a 1519 | | il
g 1519 | | I é
2 EIC
EIC
go+ [ T L
8o+ L I 1 7579 - . mm -
75-79 | | i 7074 [ m . m L
70-74 u ! 1 65-69 [N . o
65-69 u | 1 6064 [ - N
60-64 = | 1 55-59 . N N
55-59 ] I | 50-54 e n e
50-54 | | L 45-49 . i e
45-49 | 1 N | 40-44 I 1 =
40-44 1 ] L 35-39 I | L
35-39 ] ] i 30-34 } | l
30-34 ! | i 25-29 : | L
25-29 | | L | 20-24 } | L
20-24 { % L | 15-19 % | L
1519 i % 1 200k ok 200k 200k ok 200k 200k ok 200k
400k 200k Ok 200k 400k400k 200k Ok 200k 400k400k 200k Ok 200k 400k CASOS
CASOS
. Mujeres . Hombres
. Mujeres . Hombres
Fuente: elaborado a partir de datos de estadisticas vitales del DANE.
42 4

3



Resultados atribuibles

De acuerdo con la distribucion de la PAF a los
casos generales de morbilidad, para el afio 2015
los casos de morbilidad atribuible a exposi-
cion a PM, . alcanzaron en promedio 1.699.407
(942.597 - 1.884.305). De estos, cerca de 96.436
(52.085 - 131.761) ocurren en menores de 14
afios. En este sentido, el factor ponderado de
fraccion atribuible para las causas analizadas
corresponderia a 0,223 (0,124 - 0,247) del total
de la morbilidad general en los municipios en
cuestion. De estos valores, los casos de hos-
pitalizacion fueron 20.889 (11.974 - 26.117). La
mayoria de las hospitalizaciones se encuentran
en el Distrito Capital (5485), Antioquia (4084),
Valle del Cauca (3278), Bolivar (1113) y Cundi-
namarca (1085). Estos departamentos junto con
Norte de Santander y Santander agrupan el 80%
de las hospitalizaciones atribuibles (figura 13).
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Para el afio 2018 los casos de morbilidad atribuible
se estimaron en 1.651.786 (927.074 - 1.934.676),
de los cuales 90.097 (47.298 - 123.630) ocurrieron
en edades menores a los 14 aflos. Al tomar los da-
tos de morbilidad atribuible y los casos de morbili-
dad totales para los municipios analizados, se ten-
dria una fraccidén ponderada atribuible de 0,217
(0,122 - 0,254). Los casos de hospitalizacion para
2018 atribuibles a la exposicion a PM, . alcanzaron
los 22.291 (13.063 - 29.466). Los departamentos
de Bogotd D.C. (6587), Antioquia (4078), Valle
del Cauca (2932) y Atlantico (1574) conservan la
mayor cantidad de hospitalizaciones atribuibles.
Estos departamentos, junto con Cundinamarca,
Coérdoba, Santander y Magdalena, acumulan alre-
dedor del 82% de las hospitalizaciones atribuibles
(figura 13). Es importante mencionar que, tanto
para 2015 como para 2018, la mayor proporcion
de casos de hospitalizacion se dio especificamen-
te por IRAB (figura 14).

Figura 13. Morbilidad atribuible por exposicidn a PM2.5 para los afios: izg.) 2015 y der.) 2018.
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Figura 14. Hospitalizaciones atribuibles por PM2.5 desagregada por causa especifica para los aflos

2015y 2018.
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HOSPITALIZACIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 yg/m3 NACIONALES POR CATEOGORIAS (2018).
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Fuente: elaboracioén propia.

VALORACION
ECONOMICA

La valoracion econdmica de la mortalidad y la
morbilidad para los municipios objeto de estu-
dio en los aifos 2015 y 2018, bajo los diferentes
supuestos y estrategias de costeo previamen-
te definidas por el apartado metodoldgico, in-
dican que la mortalidad lleva el mayor peso
ponderado del costo, con cerca del 98,5% de
la valoracion total (fraccidon que puede variar
entre el 98,6 y el 98,7%). En este sentido, el
orden de magnitud de la valoracion econdmica

48

@ one2

total a precios de 2018 se encontraria sobre los
11,17 billones de pesos, para el aino 2015 (7,00 -
14,69), y sobre los 11,74 billones de pesos, para
el 2018 (7,18 - $15, 77). En promedio, estas ci-
fras comparativamente corresponderian a 176
veces el presupuesto ejecutado en 2018 para
para mejorar los componentes de infraestruc-
tura de la red hospitalaria publica, dotacidn de
equipos médicos y transporte de infraestructu-
ra en el sector salud y protecciéon social (Minis-
terio de Hacienda y Crédito Publico, 2019). La
figura 15 y la figura 16 presentan graficamen-

te la valoracion econdmica de la mortalidad y
morbilidad por departamento.
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Figura 15. Valoraciéon econdmica de la mortalidad atribuible por PM2.5 para los aflos 2015 y 2018.
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Figura 16. Valoracion econdmica de la morbilidad atribuible por PM2.5 para los afios 2015 y 2018.
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CATEGORIA

A nivel de causas especificas, la EIC, los ACV y
la EPOC fueron las causas que mas contribu-
yeron a la valoracidon econdmica de mortalidad
atribuible por PM, , presentada. Este orden se

mantiene tanto para 2015 como para 2018. En
morbilidad, la DIAB2 fue la principal causa de
la valoracién econdmica presentada (figura 17
y figura 18).

Figura 17. Valoracion econdmica de la mortalidad atribuible por PM2.5 por causa especifica para los

anos 2015 y 2018.
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CATEGORIA

Figura 18. Valoracion econdmica de la morbilidad atribuible por PM2.5 por causa especifica para los
anos 2015 y 2018.
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0.08

Cabe senalar que la valoracién econdmica de la
mortalidad tomdé como base el valor VSL pro-
veniente del estudio de Castillo (2010), ajusta-
do a precios constantes de 2018 (1.499.197.465
pesos). Dicha magnitud fue asignada a cada
defuncion atribuible para las seis causas espe-
cificas evaluadas en los 81 municipios de interés,
tanto para 2015 como para 2018. Algunas refe-
rencias adicionales como la de la OECD pro-
ponen como VSL para Colombia haciendo los
ajustes respectivos para 2015 (1.869.856.000
pesos) y 2018 (2.188.964.000 pesos), lo cual
incrementaria el valor de los calculos de mor-
talidad en cerca de un 46%.

Por otra parte, la valoracidon econdmica de la
morbilidad tomd como referencia: i) los resulta-
dos de analisis de la mortalidad atribuible, con-
siderando como proxy la fuente de costos de
atencioén a las hospitalizaciones para cada una
de las causas especificas y en los municipios
analizados?; ii) los costos indirectos por pérdida
de productividad® (costos determinados por
el tiempo de duracion de la hospitalizacion y
su incapacidad); vy iii) estimacién de costos de
enfermedad" (COI). Cabe sefalar que la disponi-
bilidad a pagar frente a la disminucién del riesgo

de fallecer o enfermar por las causas analizadas
atribuidas a la contaminacién por PM, . no es
considerada por tenerse mayor incertidumbre
en su aplicacién en términos de morbilidad.

9. Los costos de enfermedad se estimaron en el
componente directo a través de la identificacidn
de paquetes de tratamiento para cada enferme-
dad, de acuerdo con lo identificado por Miksi et
al., 2022; Pefa et al.,, 2019; Pichon-Riviere A et
al., 2013; Pérez et al., 2008; Bernal Pinilla, 2015;
Carolina & Llano, 2015 y Fernandez-Plata et al.,
2016; Moyano, 2019; Pinzdn, 2014.

10. Con base en los registros del RIPS, se consultaron
los valores promedio de duracién de las hospi-
talizaciones para cada uno de los desenlaces en
salud especificos. El valor asignado de costo de
dia no productivo o perdido se tomo a partir de la
referencia del 50% del salario minimo diario legal
vigente (Castillo, 2010), ya sea para 2015 (SMDLV:
21.478,33 pesos) 0 2018 (SMDLV: 26.041,4 pesos).

1. Se procedid a sumar los costos de la atencidn y
la pérdida de productividad para asi obtener el
valor respectivo para los aflos 2015 y 2018.

La valoracion economica de la
mortalidad tomo como base el valor
VSL proveniente del estudio de Castillo
(2010), ajustado a precios constantes de
2018 (1.499.19/7.465 pesos).
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ONCLUSIONES

Se realizod la actualizacién de la metodologia del
calculo de la valoracion econdmica de la calidad
del aire urbano. La metodologia se resume en
tres componentes principales de analisis: expo-
sicidn al contaminante, vinculos con la salud vy
valoracién econdmica. La revision de bibliogra-
fica permite concluir que este tipo de analisis
es consistente en los tres componentes, y que
su actualizacion depende principalmente de la
informacidon de entrada utilizada.

El estudio incluyd en la fase de exposicion la
caracterizacioén de la calidad del aire por mate-
rial particulado PM2.5 en municipios con siste-
mas de vigilancia de calidad del aire, asi como
la informacién de naturaleza mas robusta para
la estimacion de seis desenlaces en salud con
base en los resultados de riesgo relativo para
mortalidad y morbilidad del estudio de Carga
Global de la Enfermedad 2019.

La actualizacién de la metodologia incorporo el
uso de la informacién disponible para los afos
de estudio 2015 y 2018. Los datos de exposi-
ciéon fueron suministrados por el IDEAM des-
de la plataforma SISAIRE, la poblacién del pais
fue obtenida a partir de las publicaciones del
DANE. La informacidon respectiva a mortalidad
se extrajo de la base de estadisticas vitales; para
morbilidad se consultaron las bases del RIPS y la
aplicacién de un factor de ajuste por subregis-
tro suministrado por el Observatorio Nacional
de Salud.

El enfoque utilizado para la mortalidad se baso
en los datos disponibles para el valor estadisti-
co de la vida, mientras que para mortalidad se
trabajo con los registros de casos ajustados de
la base RIPS, bajo la estrategia de costeo de ti-
pos de tratamientos definidos en publicaciones
cientificas. Se tomdé como proxy el nimero de
hospitalizaciones como representativo del costo
agrupado de tratamientos que incluye consul-
tas, procedimientos y urgencias.

El estudio permitié partir de informacion re-
colectada de manera sistematica en el pais, en
particular a través del uso del RIPS. Esto permite

evolucionar del uso de tasas poblaciones para la
estimacion de la morbilidad. Sin embargo, exis-
ten oportunidades de mejora para el disefio de
las bases de consulta que permitan individualizar
las atenciones registradas en la base de datos, asi
como las posibilidades de desarrollo de estudios
robustos que permitan caracterizar adecuada-
mente los costos de atencidn y su seguimiento
informatico, como por ejemplo a través de siste-
mas de costos anonimizados abiertos para consul-
ta pero basados en el seguimiento de las bases de
suficiencia del sistema de seguridad social.

El orden de magnitud de la valoracion y su inter-
valo de confianza definido principalmente por el
riesgo relativo y respectivo factor de atribucion
del estudio del GBD permitié¢ obtener un rango
de las estimaciones de la valoracién econdmica,
considerando que en promedio existen costos
anuales por degradacion de la calidad del aire
en los municipios estudiados, para las causas
especificas analizadas de entre 7 y 15 billones
de pesos, correspondientes aproximadamente
aentreel 0,7% y 1,6% del PIB anual.

La valoracién econdmica de impactos en salud
por exposicion anual a PM, ., corresponde a
entre aproximadamente un 5,03% - 6,76% del
presupuesto general de la nacidon, que ascen-
dié a 233,3 billones de pesos en el 2018. Por
esto se requiere un compromiso mas fuerte
de los sectores para implementar la agenda
mundial, con acciones concretas para mitigar
los riesgos que plantea la contaminacion del
aire en Colombia.

Es necesario continuar con los esfuerzos enca-
minados a evitar que cerca de 8000 personas
mueran o se vean afectadas por estar expuestas
a condiciones perjudiciales de contaminacidén.
Como indicador de toma de decisiones, la cifra
de cerca de 11 billones de pesos es un estimativo
de la cantidad de valor que deja de ingresar a la
economia y que podria invertirse para hacerla
mas limpia y productiva.
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