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RESUMEN 
EJECUTIVO

La calidad del aire es un factor que afecta la salud de 
las personas expuestas, incidiendo en el bienestar de la 
población colombiana. Esta afectación es más notoria 
en las ciudades y zonas con actividades industriales 
asociadas a la generación de polvo y humo.

La planeación e implementación de acciones 

que mejoren la calidad del aire es una priori-

dad de política pública, ya que los resultados 

efectivos de dichas acciones pueden evitar 

muertes y afectaciones a la salud. La valora-

ción económica de impactos en salud permi-

te dimensionar la afectación y el beneficio en 

términos de señales económicas, con el fin de 

tomar decisiones que posibiliten las inversio-

nes en programas y proyectos para la reduc-

ción de la contaminación atmosférica.

Se estimó la valoración económica de la mor-

talidad y morbilidad atribuible a contaminación 

atmosférica para ciudades y municipios colom-

bianos con disponibilidad de información de cali-

dad del aire representada en material particulado 

para los años 2015 y 2018. De acuerdo con la re-

visión realizada, la metodología se ha mantenido 

vigente en sus componentes o dimensiones prin-

cipales: exposición, efectos en salud y valoración 

económica, siendo la actualización consecuencia 

de la mejora en la información proveniente de 

modelos e investigaciones recientes. La metodo-

logía se aplicó con información disponible para 

los años de interés 2015 y 2018. 

Para el componente de exposición se tomaron 

los datos de concentración de PM10 y PM2.5 

anuales suministrados por el Ideam a través de 

su plataforma Sisaire; adicionalmente, se uti-

lizó la información de población suministrada 

por el DANE. En salud se identificó un conjunto 

de efectos específicos tomando como base los 

avances en el Estudio de Carga Global de la En-

fermedad relacionados con material particulado 

PM2.5. A partir de ellos se realizó la consulta y 

revisión de investigaciones para la identificación 

de valores de riesgo relativo que describieran 

cuantitativamente esta relación. Posteriormente, 

se analizaron los datos de mortalidad suministra-

dos por el DANE y de morbilidad obtenidos de 

la plataforma RIPS, del Sistema Sispro del Minsa-

lud, para los municipios con información. Para el 

componente económico del costo en mortalidad, 

se utilizó la metodología de valoración contin-

gente o disponibilidad para pagar extrapolada 

a Colombia mediante la transferencia de bene-

ficios, representada en el valor estadístico de la 

vida (VSL). Asimismo, la estimación económica 

de morbilidad se determinó mediante la estima-

ción promedio de costos por atención en salud y 

pérdida de productividad por inasistencia labo-

ral, tomando como valor de referencia el número 

de atenciones por hospitalización.

Para los municipios analizados a través de la me-

todología propuesta, las muertes atribuibles por 

exposición a PM2.5 alcanzarían en promedio las 

7754 (4754-10.432) muertes para el año 2018 y 

7325 (4589-9641) muertes para el año 2015. En 

2018, las causas específicas relacionadas con la en-

fermedad isquémica del corazón representaron la 

principal afectación con el 36,8% de la mortalidad, 

mientras que el cáncer de pulmón tuvo la menor 

proporción con el 8,5%. Las muertes se concen-

tran en las principales ciudades, particularmente 

Bogotá, Cali y Medellín, con algunas ciudades in-

termedias como Cartagena, Cúcuta, Barranquilla 

y Bucaramanga. La valoración económica de la 

mortalidad corresponde a un valor central de cer-

ca de 11,74 (7,18-15,77) billones de pesos para 2018, 

y 11,17 (7-15,77) billones de pesos en el año 2015, 

de los cuales aproximadamente el 98,5% corres-

ponde a la valoración de la mortalidad, y el 1,5%, 

a la valoración de la morbilidad por atención de 

la enfermedad por hospitalizaciones y pérdida de 

productividad por ausencia laboral. En compara-

ción con el valor del PIB a precios corrientes de 

2018, la valoración económica de impactos en sa-

lud por exposición anual a PM2.5 correspondería a, 

aproximadamente, un 1,22% (0,77%-1,61%) en 2015 

y a 1,19% (0,73%-1,6%) en 2018.
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ALCANCE

El presente documento busca generar 
una señal de toma de decisiones frente 
a la importancia de la actuación pronta 
y efectiva para la gestión de calidad del 
aire a nivel nacional y subnacional.

Es fundamental tener en cuenta que este tipo 

de análisis es una aproximación a un problema 

de alta complejidad, en el que las restricciones 

de información disponible definen los abordajes 

para responder a la pregunta relacionada con el 

dimensionamiento de la valoración económica 

de la contaminación del aire por material par-

ticulado PM2.5. 

Esta complejidad conecta múltiples dimensio-

nes socioeconómicas, de las cuales solo es po-

sible abordar los aspectos de mayor relevancia, 

mientras que otros son definidos mediante su-

puestos razonables. Esto con fin de mantener 

la coherencia de las aproximaciones frente a 

la alta variabilidad e incertidumbre en los des-

criptores cuantitativos de la interacción entre 

emisiones, dispersión atmosférica, caracterís-

ticas de la población expuesta, disponibilidad 

de monitoreo y metodologías, así como de la 

gestión actual de la problemática. 

En este sentido, el estudio tiene como base 

fundamental la aplicación del principio de pre-

caución para definir el uso e incorporación de 

la información bajo escasez de certeza en los 

datos de entrada. Por esto se reitera que el 

estudio busca actualizar el dimensionamiento 

de la problemática en órdenes de magnitud 

con el fin de aplicar, en lo posible, la actualiza-

ción metodológica mediante fuentes de datos 

locales y estudios que puedan ser lo más com-

prensivos posible. Este principio establece que 

“cuando exista peligro de daño grave e irrever-

sible, la falta de certeza científica absoluta no 

deberá utilizarse como razón para postergar la 

adopción de medidas eficaces para impedir la 

degradación del medioambiente” (Ley 99 de 

1993, Artículo 1). 

La aplicación de la metodología busca presen-

tar los resultados en un intervalo de confianza, 

que en principio correspondería exclusivamente 

a la fuente de datos de riesgos relativos de des-

enlaces en salud por exposición a incrementos 

de material particulado PM2.5, por lo que es po-

sible que parte de la incertidumbre no sea del 

todo capturada. Es necesario resaltar que una 

de las principales limitaciones en este tipo de 

estudios es la disponibilidad de estudios robus-

tos locales que describan los vínculos entre la 

salud y los aumentos en la contaminación por 

material particulado. Asimismo, se presentan en 

cada una de las secciones de cálculo las carac-

terísticas de representatividad espacial y tem-

poral correspondientes a los datos de entrada 

para la exposición a PM2.5. Por esta razón se in-

cluye la agregación de valores de concentración 

de estaciones a escala municipal con el cálculo 

de los promedios y las medianas, bajo el su-

puesto de que son representativos de la calidad 

del aire respecto a la totalidad de la población 

expuesta de los municipios analizados. 

Por último, la aproximación metodológica fue 

encaminada de tal forma que las orientaciones 

de expertos en cada uno de los componentes 

de exposición, salud y valoración económi-

ca fueran consideradas, buscando identificar 

aproximaciones pragmáticas que permitieran 

el objetivo del estudio con base en la informa-

ción disponible y evitar el uso de relaciones 

que representen escasamente las condiciones 

del país. 
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IDENTIFICACIÓN 
DE CAMBIOS EN 
LA METODOLOGÍA

En el mundo, la contaminación del aire sigue siendo el 
principal factor de riesgo en salud, especialmente la 
exposición a material particulado fino (PM2.5), que ha 
causado entre 3 y 4 millones de muertes prematuras 
alrededor del mundo cada año (Southerland, 2022).

A nivel nacional, la contaminación del aire se 

encuentra dentro de los 10 factores de riesgo de 

mortalidad y morbilidad, y es el primero consi-

derado de carácter ambiental, de acuerdo con 

el Estudio de Carga Global de la Enfermedad 

(GBD, por sus siglas en inglés). 

En el país existen estudios y reportes que estiman 

los valores económicos relacionados con los casos 

de mortalidad y afectación de la salud por expo-

sición al aire contaminado. Estos estudios, por lo 

general, hacen parte de documentos que buscan 

incidir en la política pública y que, a su vez, toman 

como referencia estudios de mayor detalle rela-

cionados con investigaciones epidemiológicas1. 

Este conjunto de aproximaciones ha sido enmar-

cado dentro del concepto de evaluación del ries-

go para la salud de la contaminación atmosférica 

(Air Pollution Health Risk Assessment-AP-HRA), 

incluido dentro del marco general conocido como 

carga de la enfermedad por razones ambientales 

(Environmental Burden of Disease). 

Una evaluación del riesgo para la salud de la 

contaminación atmosférica estima el impacto 

asociado a la exposición a condiciones de con-

taminación atmosférica o de las medidas que 

afectan la calidad del aire, en diferentes circuns-

tancias socioeconómicas, medioambientales y 

políticas (WHO, 2016). Cuando se incluyen com-

ponentes de valoración económica se utiliza la 

Evaluación y valoración económica del impacto 

de la contaminación atmosférica en la salud hu-

mana (Assessment and economic valuation of 

air pollution impacts on human health) (Im et al., 

2018); no obstante, algunas AP-HRA incluyen 

el componente económico. Esta metodología 

está contenida en la aproximación general de 

Evaluación de impactos en salud asociada a la 

degradación ambiental, siendo tomadas como 

referentes las aproximaciones de Ostro (Ostro, 

1. Estas investigaciones, por lo general, corresponden 

a estudios retrospectivos de control o estudios de 

cohorte, siendo estos últimos los más recomenda-

bles, ya que hacen seguimiento del desarrollo de un 

desenlace en salud a partir de individuos sanos que 

por sus condiciones viven o no expuestos a riesgos.

1994 y Ostro, 2004), Banco Mundial (Golub et 

al., 2014) y la Organización Mundial de la Salud 

(WHO, 2016). En Colombia, esta metodología 

está contenida en la aproximación general de 

Evaluación de impactos en salud asociada a la 

degradación ambiental (Larsen, 2004; Golub et 

al., 2014, y DNP & Teknidata-Ecosimple, 2018).

En la parte inicial de este trabajo se realizó la 

consulta de estudios a nivel nacional e interna-

cional entre 2018 y 2022 para identificar modifi-

caciones o actualización metodológica de las an-

tes mencionadas evaluaciones. En este sentido, 

se realizaron búsquedas en los motores PubMed, 

Google Scholar, ScienceDirect y Scielo, utilizan-

do como criterio la terminología de Evaluación 

y valoración económica de impactos en salud 

por contaminación del aire. Adicionalmente, se 

incorporaron búsquedas de reportes e informes 

de política relacionados con la contaminación 

atmosférica y la salud, o de planes de gestión de 

calidad del aire. Este ejercicio permitió identificar 

las tendencias frente a la publicación de estudios 

relacionados con la contaminación atmosférica y 

la salud, así como el mapeo de las publicaciones 

pertinentes (Burnett, R., & Cohen, A, 2020). 

Se identificaron estudios nacionales e interna-

cionales bajo enfoques en los cuales la evalua-

ción del riesgo en salud también incluía la es-

timación de costos por los impactos en salud. 

De ellos, se priorizaron aquellos con referencia 

a la valoración de impactos, su pertinencia a 
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nivel nacional y latinoamericano,  y ser preferi-

blemente revisiones o metaanálisis.

De la consulta de los diferentes documentos 

identificados, la metodología general se pue-

de resumir en tres componentes o dimensiones 

principales: exposición, relación con salud y va-

loración económica. Cada uno de ellos separado 

en elementos de análisis que buscan describir 

o caracterizar esas dimensiones. Algunas de 

las diferencias se identifican en el abordaje o 

nivel de relevancia o incertidumbre en dichos 

elementos descriptivos. 

Durante la revisión se encontró que los ele-

mentos generales de la metodología AP-HRA 

son aplicados consistentemente en los estu-

dios, hecho respaldado también en publicacio-

nes orientadas específicamente a la revisión 

de este tipo de metodologías, en las que se 

resalta que la aproximación compatible con los 

AP-HRA se han mantenido en el tiempo inclu-

so desde los años cincuenta, con un impulso 

importante desde 1990 (Ostro, 1994), cuando 

se realizó el primer Estudio de Carga Global 

de la Enfermedad y las evaluaciones de los 

contaminantes atmosféricos promovidas por 

la Organización Mundial de la Salud en 2000 

y 2004 (Ostro, 2004). La generación y uso de 

información más nueva o precisa en cuanto a 

los insumos de la metodología ha sido deter-

minante en la actualización de las estimaciones 

para los análisis de exposición a los contami-

nantes, salud y valoración económica de los 

impactos en salud (Ostro et al., 2018; Burnett 

et al., 2020; Bhat et al., 2021; Xu et al., 2022; 

Yang et al., 2022, y Southerland et al., 2022).

La metodología sigue siendo aplicada con me-

joras en la estimación de exposición, mediante 

la aplicación de aproximaciones cada vez más 

difundidas a través del uso de información sa-

telital y modelos fotoquímicos atmosféricos de 

diferentes escalas. Estos permiten generar esti-

maciones de concentración de material particu-

lado fino en áreas donde el monitoreo a través 

de sistemas de vigilancia no está disponible, de-

sea estimarse a futuro en ciudades o debido a  

afectaciones particulares, como incendios fores-

tales (Bui, 2021; EPA, 2018; Kim, 2019; Neumann 

et al, 2021, y Requia et al 2021).

Es fundamental contar con una mayor com-

prensión del riesgo de afectación a la salud 

como consecuencia de la exposición humana a 

la contaminación atmosférica, particularmente 

en su relación con el desarrollo de enfermeda-

des e incluso en la muerte. La asociación entre 

el incremento marginal de las concentraciones 

de partículas y la relación con los impactos en 

salud en la población son cada vez más estu-

diados, dada la amplia variabilidad entre los 

resultados y las diferentes condiciones, inte-

racciones y mecanismos dentro de la cadena 

de exposición-receptor, generando una de las 

principales limitaciones de los AP-HRA y de las 

aproximaciones de carga de la enfermedad por 

degradación ambiental. 

Las estimaciones metaanalíticas disponibles co-

rrespondientes al promedio de distribución de 

la asociación entre la exposición a material par-

ticulado fino menor a 2,5. micrómetros (PM2.5) 

y la mortalidad proveen una evidencia signifi-

cativa de la relación con muertes pulmonares y 

cardiorrespiratorias; no obstante, la información 

disponible para Latinoamérica y el Caribe sigue 

siendo limitada (Pope et al., 2020; Bell et al., 

2011; Gouveia et al., 2012).

La valoración económica, por su parte, se abor-

da desde la aproximación inicial al valor que 

se le da a la interacción del bienestar de las 

personas con la contaminación atmosférica. En 

general, esta interacción puede estar categori-

zada en términos económicos en dos sentidos: 

costos de mercado y costos de no mercado, en 

donde los primeros se asocian con los gastos 

en salud, productividad laboral y productividad 

agrícola, mientras que los segundos se relacio-

nan con la mortalidad prematura y la pérdida 

de bienestar (dolor y sufrimiento) por la enfer-

medad (OECD, 2016)

Dependiendo de la priorización que se da a los 

factores relacionados con la reducción de los 

efectos propios de la exposición al aire conta-

minado, se puede hacer un mayor énfasis en las 

categorías o subcategorías arriba presentadas. 

Por lo general, se parte de las consideraciones, 

ya sea con relación a las compensación entre el 

riesgo de muerte y el dinero, expresada como 

la disposición a pagar por una disminución en el 

riesgo al que se está expuesto, es decir, el valor 

a pagar por prevenir una fatalidad, Igualmente,  

se puede dar mayor peso a las consecuencias 

de la degradación del aire en la reducción de la 

calidad o tiempo de vida en comparación con 

una expectativa de esta y los potenciales con-

sumos o productividad que se dejan de percibir 

por muerte prematura o pérdida de capacida-

des (OECD, 2011 y Alpízar et al., 2017).

Para la valoración económica directa relaciona-

da con los gastos en salud por la aparición de 

enfermedades atribuidas a las concentraciones 

de contaminantes atmosféricos, se consideran 

los costos de enfermedad (COI), los cuales in-

cluyen los valores correspondientes a la aten-

ción de la enfermedad y a la pérdida de produc-

tividad por la restricción en la actividad laboral 

(Castillo, 2010).

En la Tabla 1 se presenta un extracto de estu-

dios relevantes realizados desde el enfoque 

de valoración económica y el análisis de vín-

culos a la salud por contaminación atmosfé-

rica. Se adjunta el inventario de los estudios 

consultados.

Tabla 1. Extracto de antecedentes relevantes.

Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Nacional

Valoración 
económica de 
la degradación 
ambiental en 
Colombia, 2015

DNP, 2018.

• En 2015, para la estimación de impactos en salud 

por contaminación del aire, la valoración total de la 

mortalidad estimada correspondió a 10,6 billones 

de pesos, con cerca de 8000 muertes, atribuibles 

a la contaminación atmosférica, principalmente 

asociadas a problemas cardiovasculares y de cáncer 

de pulmón en mayores de 44 años.

• En cuanto a morbilidad, se estimó un total de 1,6 

billones de pesos al considerar las afectaciones al 

sistema respiratorio, con consecuencias registradas 

en actividades restringidas, urgencias y casos 

diagnosticados.

• La estimación se basó en la estimación para 21 SVCA 

disponibles en operación.

• Se representaron 78 municipios con al menos una 

estación de monitoreo de PM10, cubriendo una 

población aproximada de 22 millones de habitantes.
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Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Nacional

Carga de 
enfermedad 
ambiental en 
Colombia

INS, ONS, 2018.

• Se estimaron las muertes atribuibles por riesgo ambiental 

con énfasis en riesgos por baja calidad del aire y agua. 

Para calidad del aire se incluyeron riesgo por exposición a 

contaminación del aire ambiental e intradomiciliario.

• Se utilizó como año base 2016. Se estimaron cerca 

de 15.681 muertes atribuibles por contaminación 

atmosférica, principalmente asociadas a enfermedad 

isquémica del corazón y enfermedad crónica 

obstructiva pulmonar.

• Se aplicó el modelo de Carga Global de la Enfermedad 

de 2016 para la estimación de la mortalidad.

• Mediante el enfoque de capital humano se estimaron 

en promedio cerca de 0,585 billones de pesos en 

pérdidas económicas por muerte prematura para 

las enfermedades analizadas, de las cuales cerca de 

452.000 millones son atribuibles a la exposición a 

contaminación atmosférica.

• De acuerdo con los resultados de la valoración 

económica, la exposición a PM2.5 ambiental 

supera a los riesgos por exposición al ozono o a la 

contaminación intramural, ocupando más del 80% del 

impacto total atribuible.

Regional

Contaminación 
Atmosférica y 
sus Efectos sobre 
la Salud de los 
Habitantes del 
Valle de Aburrá, 
2008-2017

Área Metropolitana 
del Valle de Aburrá, 
2019.

• Es sólida la evidencia de los efectos de los tres 

contaminantes sobre enfermedades respiratorias 

en menores de cinco años. Para el agregado de 

los nueve municipios con resultados válidos (solo 

en Barbosa no los hay), en este grupo de edad 

los incrementos de 10 µg/m3 en PM10 aumentan 

significativamente en 6% los casos de dicha 

enfermedad el mismo día de la exposición; estos 

casos también se incrementan significativamente en 

12,8%, con una exposición acumulada de 15 días. 

• Aumentos de 10 µg/m3 en PM2.5, los casos de 

enfermedad respiratoria en los grupos menores de 

cinco años se elevaron a 9%. Para el rezago de 15 

días el incremento llegó al 25%.

• Para el agregado del Valle de Aburrá, en la población 

con 65 y más años los riesgos para dicha enfermedad 

son de menor magnitud y tendencialmente 

desprovistos de significación estadística.

• A diferencia de lo concluido para PM10, el 

consolidado del Riesgo Relativo (RR) para el Valle 

de Aburrá sugiere que la exposición a PM2.5 es un 

riesgo para enfermedades circulatorias en dicha 

población adulta.

Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Regional

Estimación 
de Beneficios 
Integrados en 
Clima, Calidad 
del Aire y Salud 
de los Planes 
de Gestión de 
Calidad del Aire 
en las Áreas 
Metropolitanas de 
Cali y el Valle de 
Aburrá

Clean Air Institute 
& Coalición Clima 
y Aire Limpio 
(CCAC), con apoyo 
de la Organización 
Panamericana de la 
Salud, junio 2020.

• En 2018, la mortalidad atribuible a la 

contaminación del aire en Santiago de Cali se 

estimó en aproximadamente 1919 casos. El costo 

aproximado de los efectos en salud fue de un total 

de 3065 millones de dólares 

• En este sentido, la implementación de políticas 

públicas integrales para la mejora de la calidad 

del aire es clave a la hora de proteger la salud 

de la población. Entre otros beneficios, la 

implementación efectiva de las acciones del 

PIGECA habría evitado 1600 muertes atribuibles en 

2018, lo cual significa un beneficio para la región 

de 2190 millones de dólares.

Regional

Local attributable 
burden disease to 
PM2.5 ambient air

pollution in 
Medellín, 
Colombia, 
2010-2016

Hugo Grisales-
Romero, Juan 
Gabriel Piñeros-
Jiménez, 
Emmanuel Nieto, 
Sandra Porras-
Cataño, Nora 
Montealegre, 
Difariney González, 
y Dorian Ospina, 
2021.

• Se evaluó la mortalidad en 2010-2016 para 

Medellín, analizando los niveles de concentración 

de PM2.5 en ocho estaciones de monitoreo.

• Se incluyeron las causas de los eventos agudos 

estudiados, las cuales fueron la cardiopatía 

isquémica, las enfermedades cerebrovasculares, la 

gripe, la neumonía y otras infecciones agudas de 

las vías respiratorias inferiores. 

• Se aplicó la metodología de GBD para mortalidad 

y morbilidad.

• Los eventos crónicos estudiados fueron neoplasias 

malignas de órganos respiratorios e intratorácicos; 

neoplasias in situ, y enfermedades crónicas del 

tracto respiratorio inferior.

• Para el periodo 2010-2016 se estimaron 3783 

muertes evitables por PM2.5, correspondientes al 

13,5% del total.
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Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Regional

Estimación de 
los beneficios en 
salud asociados 
a la reducción de 
la contaminación 
atmosférica en 
Bogotá

Juan José Castillo, 
2010.

• Cerca del 72% de los casos evitados en hospitalización 

corresponde a niños menores de cinco años.

• En adultos, población mayor a 30 años, los 

beneficios de la implementación del plan representan 

alrededor de 13.700 muertes evitadas, más de 

38.300 casos de atención en urgencias evitados y 

alrededor de 10.900 casos evitados en admisiones 

hospitalarias por causas respiratorias.

• No se contó con suficiente información para 

diferenciar los costos de atención a enfermedades 

según grupos de edad.

• Para un mismo efecto de morbilidad, se cuenta con 

una única valoración indistintamente del grupo de 

edad evaluado.

• Para los efectos evaluados, los costos de atención 

son mayores que los asociados a la pérdida de 

productividad (con excepción de la aparición de 

síntomas respiratorios de cinco años).

• Más del 85% de los costos evitados asociados a 

la pérdida de productividad se atribuye a los días 

perdidos por la enfermedad del niño, que obliga a los 

padres a quedarse cuidándolo.

• El mayor componente del costo evitado son la 

implementación del plan de descontaminación , que 

corresponde a la valoración de los casos evitados en 

mortalidad.

Nacional

Cost of 
environmental 
damage:

Socio-
economic and 
Environmental 
Health Risk 
Assessment

Bjorn Larsen, 
2004.

• Se estimó la valoración económica de impactos 

en salud por riesgos ambientales de exposición a 

contaminación atmosférica urbana y domiciliaria, 

agua, sanidad e higiene, degradación del suelo, 

desastres naturales y accidentes viales.

• En cuanto a la contaminación urbana, los costos para 

el año 2002 alcanzaron alrededor de 1,5 billones de 

pesos al año, correspondientes a cerca de 0,8% del 

PIB, con una estimación atribuible de cerca de 6000 

muertes. La morbilidad corresponde a cerca del 35% 

de la valoración económica estimada.

• Se consideraron el monitoreo en cuatro sistemas de 

vigilancia de calidad del aire (Bogotá, Bucaramanga, 

AMVA y Cali) y se utilizó una relación PM2.5/PM10 de 0,6.

• Se definieron los desenlaces en salud de mortalidad 

por enfermedad cardiopulmonar y cáncer de pulmón 

y morbilidad respiratoria.

Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Nacional

Environmental 
Health Costs in 
Colombia.

The Changes 
from 2002 to 
2010

Elena Golub, Irina 
Klytchnikova, 
Gerardo Sánchez-
Martínez y 
Juan Carlos 
Belausteguigoitia, 
2014.

• El estudio analiza los impactos en salud 

por exposición al aire contaminado urbano, 

inadecuada calidad del agua e higiene, así como de 

contaminación intramural por uso de combustibles 

fósiles.

• El costo total atribuible por contaminación 

atmosférica urbana se estimó para 2010 en cerca de 

5,7 billones de pesos correspondientes a 1,12% del 

PIB (2009).

• El número de muertes atribuibles fue de alrededor 

de 5000, correspondientes al 79% del costo total.

• La exposición se estimó a partir de 12 sistemas de 

vigilancia en operación.

Internacional

Valoración 
económica de los 
beneficios para la 
salud asociados 
a la reducción de 
la contaminación 
del aire

Francisco Alpizar, 
Matías Piaggio y 
Eduardo Pacay, 
2017.

• Se estimó la valoración económica de la cantidad de 

muertes atribuibles a la contaminación atmosférica 

que se podrían evitar en los distritos del valle central 

de la zona urbana de la GAM si se realizaran mejoras 

en la calidad del aire.

• De lograr una disminución de hasta 20 µg/m3 

de PM10, se lograrían evitar, en promedio, cerca 

de 229 muertes anuales, que equivaldría a 185,5 

millones de dólares, aproximadamente, usando el 

enfoque de VSL.

• En términos de morbilidad para bronquitis, el 

cumplimiento de la normativa de la OMS (20 µg/m3) 

evitaría en promedio 563 casos de bronquitis 

crónica en adultos al año, lo equivale a 17,2 millones 

de dólares por los casos evitados. Para las crisis 

asmáticas, se evitarían 4507 casos en adultos al año 

y 2571 casos en niños, con una valoración promedio 

de 54.000,8 dólares anuales.

• Para las admisiones hospitalarias, lograr el estándar 

de la OMS evitaría 61 ingresos hospitalarios 

por causas respiratorias y 42 por causas 

cardiopulmonares, valoradas en promedio en 

233.000 dólares. 
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Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Internacional

Exposición a 
largo plazo a PM 
y mortalidad por 
todas las causas 
y por causas 
específicas: 
a revisión 
sistemática y 
metaanálisis

Jie Chen y Gerard 
Hoek, 2020.

• Los estudios realizados en países de ingresos 

bajos y medianos (LMIC, por sus siglas en inglés) 

aún son escasos. Hay clara evidencia de que tanto 

PM2.5 como PM10 están asociados a un aumento 

de la mortalidad por todas las causas, enfermedad 

cardiovascular, enfermedad respiratoria y cáncer de 

pulmón.

• Las asociaciones con PM2.5 se mantuvieron por 

debajo de la directriz promedio anual de la OMS, 

correspondiente a un nivel de exposición de 10 µg/

m3, vigente para la fecha de realización del estudio.

• Los resultados sugieren que PM2.5 está asociado a 

un mayor riesgo para la mortalidad.

• La gran heterogeneidad de las estimaciones del 

efecto entre los estudios sugiere que la evaluación 

del impacto en la salud en lugares específicos puede 

tener incertidumbre.

Internacional

Efectos de la 
contaminación 
del aire en 
la salud: una 
revisión de 
mapeo de 
revisiones 
sistemáticas 
y metaanálisis

Fábio Hech Dominski, 
Joaquim Henrique 
Lorenzetti Branco, 
Giorgio Buonanno, 
Luca Stabile, Manuel 
Gameiro da Silva y 
Alexandro Andrade, 
2021.

• Una parte importante del gasto total en salud 

corresponde a enfermedades respiratorias.

• Considerando los principales contaminantes del aire 

(SO2, CO, O3, PM10, NO2 y PM2.5), se estima que 

al años se pierden 197 millones de dólares como 

consecuencia de pacientes con asma que visitan el 

hospital en Shanghái, China (Chen, 2018).

• Numerosos aspectos son esenciales para minimizar 

los efectos de la contaminación sobre la salud 

respiratoria.

• Las partículas finas-PM2.5 se consideran uno de los 

principales factores de riesgo para la salud ambiental, 

debido a la posible penetración de partículas (más 

profundamente en el pulmón), dependiendo de su 

tamaño.

• En cuanto a las enfermedades cardiovasculares, 

varios estudios mostraron que un aumento en la 

concentración de PM se asocia con problemas 

cardiovasculares, enfermedades y mortalidad a corto 

y largo plazo.

Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Internacional

Global burden 
of 87 risk factors 
in 204 countries 
and

territories, 
1990-2019: 
a systematic 
analysis for the 
Global

Burden of Disease 
Study 2019

Global Burden 
of Disease 
Collaborative 
Network, 2020.
Christopher JL 
Murray, Aleksandr 
Y. Aravkin, Peng 
Zheng, Cristiana 
Abbafati, Kaja M. 
Abbas, Mohsen 
Abbasi-Kangevari, 
Foad Abd-Allah et 
al., 2020.

• El Estudio de Carga Global de la Enfermedad, 

Lesiones y Factores de Riesgo (GBD) 2019 

proporciona una evaluación estandarizada y 

exhaustiva de la magnitud de la exposición a los 

factores de riesgo, el riesgo relativo y la carga de 

morbilidad atribuible.

• Uno de los factores de riesgo analizados es la 

exposición a material particulado PM2.5 en el aire 

ambiente.

• Las fracciones atribuibles y la carga atribuible 

para las combinaciones de factores de riesgo se 

estimaron teniendo en cuenta la mediación de los 

diferentes factores de riesgo a través de otros 

factores de riesgo.

• Se utilizaron más de 30.000 fuentes de datos 

distintas, convirtiéndolo en uno de los análisis 

comprensivos de referencia.

• La contaminación por aire (material particulado 

ambiente y Ozono) se encontró dentro de los 

cinco riesgos de mayor impacto en la mortalidad 

atribuible, con un promedio de 2,92 millones de 

muertes de mujeres y 3,75 millones de hombres.

• Para la región Andina de Latinoamérica, la carga de 

enfermedad entre 2010 y 2019 tuvo un aumento de 

hasta el 0,5%, mientras que para la región tropical 

latinoamericana este incremento se situó entre el 1,6 

y el 5%.

• Las áreas analizadas en cuanto a los riesgos de 

exposición a la contaminación del aire en el interior 

de hogares, material particulado ambiente y ozono 

estuvieron por debajo del 20% de la carga de 

enfermedad.
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Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Internacional

Health risks of air 
pollution in Europe 
(HRAPIE Project)

Recommendations 
for concentration–
response functions 
for cost–benefit

analysis of 
particulate matter,

ozone and 
nitrogen dioxide

Health 
Organization & 
Office for Europe, 
2013.

• Se propone el uso de concentración-respuesta para 

el análisis de eventos de mortalidad y movilidad por 

exposición a los contaminantes material particulado, 

ozono y dióxido de nitrógeno.

• Estas curvas se presentan como resultado del 

metaanálisis de estudios de mortalidad para todas 

las causas en población mayor a 25 años.

• Los riesgos relativos identificados para PM2.5 en 

relación con el incremento promedio anual de 

10 ug/m3 son de alrededor de 1,062, con un intervalo 

de confianza de entre 1,040 y 1,083. 

Internacional

An Integrated 
Risk Function for 
Estimating the 
Global Burden of 
Disease

Attributable to 
Ambient Fine 
Particulate Matter 
Exposure

Richard T Burnett, C. 
Arden Pope III, Majid 
Ezzati, Casey Olives, 
Stephen S. Lim, Sumi 
Mehta, Hwashin H. 
Shin et al., 2014.

• Propone función de riesgo integrada para estimar 
la carga de enfermedad atribuible por exposición a 
PM2.5 en el marco de los estudios de la Carga Global 
de la Enfermedad.

• Incorpora los riesgos para las causas específicas 
de cáncer de pulmón, enfermedad isquémica del 
corazón, accidente cerebrovascular y enfermedad 
obstructiva del corazón.

• Incorpora aproximaciones no lineales del riesgo 
relativo en función de la concentración de PM2.5.

• Toma como valor de corte 5,8 ug/m3.

Internacional

Global estimates 
of mortality 
associated with 
long term

exposure to 
outdoor fine 
particulate matter

Richard Burnett, 
Hong Chen, 
Mieczysław 
Szyszkowicz, 
Neal Fann, Bryan 
Hubbell, C. Arden 
Pope Iii, Joshua S. 
Apte et al., 2018.

• Propone el modelo de mortalidad por exposición 
global (GEMM) basado en una función para describir 
el riesgo de exposición a material particulado PM2.5, 
teniendo en cuenta estudios de cohorte en 16 países.

• Incluye como causas específicas: enfermedad 
isquémica del corazón, accidente cerebrovascular, 
enfermedad pulmonar obstructiva crónica, cáncer 
de pulmón e infección respiratoria aguda en vías 
inferiores.

• Incluye mortalidad general no accidental.
• El valor de corte utilizado corresponde a 2,4 ug/m3.
• El modelo permite describir de manera no lineal 

el comportamiento del riesgo relativo a bajas 
concentraciones. 

Tipo de 
estudio

Nombre del 
estudio

Autor y año Resultados obtenidos

Internacional

Relative Risk 
Functions for 
Estimating Excess

Mortality 
Attributable to 
Outdoor PM2.5 
Air

Pollution: 
Evolution and 
State-of-the-Art

Richard Burnett 
y Aaron Cohen, 
2020.

• Se identifican grandes avances en los métodos para 
la estimación de mortalidad atribuible a PM2.5 en 
aire ambiente.

• Las diferentes aproximaciones generan supuestos que 
arrojan evidencia epidemiológica con incertidumbre 
variada.

• Los estimadores de riesgo han evolucionado a 
una compleja integración de múltiples fuentes 
de partículas independientes, basada en casi 100 
estudios.

• El modelo integrado de exposición-respuesta (IER) 
se ha convertido en el modelo más avanzado para 
describir el riesgo a la salud por exposición a PM2.5

• Este modelo es utilizado ahora por el Estudio 
de Carga Global de la Enfermedad (GBD), la 
Organización Mundial de la Salud, el Banco Mundial 
y el programa de evaluación de beneficios de la 
Agencia de Protección Ambiental de los Estados 
Unidos para 

• estimar la carga de la enfermedad y examinar las 
estrategias que permitan mejorar la calidad del 
aire a escala mundial, nacional y subnacional, en lo 
que respecta a la contaminación atmosférica por 
partículas finas en el exterior, el humo de segunda 
mano y la contaminación doméstica procedente de 
la calefacción y la cocina.

• El estudio indica que, dada la probable evolución 
futura de los modelos de riesgo actuales, las 
estimaciones globales de carga utilizarán el 
estimador de causa específica del modelo 
integrado (IER) y que los modelos de exposición 
global (GEMM) de causa no accidental de muerte 
solo deberían aplicarse después de considerar 
cuidadosamente la distribución de las causas de 
muerte en la población objetivo de interés.

Fuente: elaboración propia. Se utilizaron los estudios de los autores citados.
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ESTRUCTURA 
METODOLÓGICA 

Como se ha mencionó en la sección 
anterior, se evidencia que la estructura 
general de cálculo de los análisis 
para valoración de la contaminación 
atmosférica por calidad del aire es 
consistente en los últimos años.

Figura 1. Proceso general de estimación de valoración económica y de la estimación de impactos en 

salud por contaminación del aire. 

Fuente: Ostro, 2004; Larsen, 2004; WHO, 2016; Golub, 2014; INS, 2018; Tavoos, 2021; Castillo 2010; Hammitt et 
al, 2020, y Im et al., 2018. 

METODOLOGÍA DE BASE 

De acuerdo con el alcance de este estudio, el 

punto principal de partida es la actualización de 

la metodología empleada en las estimaciones 

EXPOSICIÓN

EFECTOS 
EN SALUD

VALORACIÓN 
ECONÓMICA

Mortalidad 
Morbilidad

Atribución y estudios epidemológicos 
Riesgos relativos por desenlaces en salud 

Revisión de publicaciones científicas

Costos directos por atención en salud para 
morbilidad por desenlaces en salud definidos

Costos indirectos por la disponibilidad a 
pagar con el fin de evitar riesgos de estudios 

de valoración económica ambiental

Estimación de población expuesta Información de la calidad del aire

de base de DNP & Teknidata-Ecosimple (2018). 

En la Tabla 2 se presenta el paso a paso utiliza-

do en dicho trabajo para el año 2015.

La Figura 1 resume este esquema de estima-

ción general en los tres componentes agrega-

dos de exposición, vínculo con salud y valora-

ción económica.
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Tabla 2. Actividades metodológicas agrupadas por componentes para la estimación de partida de 

la valoración económica de 2015.

Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

EXPOSICIÓN

Identificación del área de 

estudio.

Corresponde al territorio nacional con cobertura de 
monitoreo para el año 2015, conforme a las condiciones de 
representatividad de los 21 SVCA que reportaron información 
para ese año. Las autoridades autónomas regionales que se 
consideraron al contar SVCA son: 
• AMVA: Barbosa, Bello, Caldas, Copacabana, Girardota, Itagüí, 

Medellín y La Estrella.
• CAM: Neiva.
• CAR: Soacha, Sibaté, Mosquera, La Calera, Nemocón, Zipaquirá, 

Ráquira, Cogua, Cajicá, Funza, Madrid, Sopó y Tausa.
• CARDER: Dosquebradas, La Virginia, Pereira y Santa Rosa de Cabal.
• Corantioquia: Andes, Angelópolis, Armenia, Betulia, 

Concordia, Ebéjico, Heliconia, Montebello, Pueblorrico, 
Puerto Nare, San Andrés de Cuerquia, Santa Fe de Antioquia, 
Támesis, Valparaíso, Yondó, Zaragoza y Caucasia.

• Cornare: El Santuario, Guarne y Rionegro.
• Corpamag: Santa Marta, Ciénaga.
• Corpoboyacá: Sogamoso. 
• Corpocaldas: Manizales.
• Corpocesar: Valledupar, El Paso, La Jagua de Ibirico, 

Chiriguaná, Becerril y Agustín Codazzi.
• Corporguajira: Albania, Barrancas, San Juan del Cesar, 

Fonseca y Hatonuevo.
• Corponariño: Pasto.
• Corponor: Cúcuta.
• Cortolima: Ibagué.
• CRC: Caloto, Popayán, Guachene, Miranda, Puerto Tejada, 

Santander de Quilichao y Villa Rica.
• CRQ: Armenia.
• CVC: Yumbo.
• CVS: Montería.
• DAGMA: Cali.
• SDA: Bogotá.
Los municipios que no cuentan con por lo menos una estación 
de monitoreo de material particulado PM10 o PM2.5 no fueron 
incluidos en el análisis.

Definición de escala 

de análisis.

El análisis se realiza a nivel nacional con la resolución espacial de 

SVCA por Corporación autónoma regional o autoridad ambiental 

responsable del reporte. 

Definición del contaminante.
Se incluyen PM10 y PM2.5 como contaminantes con vínculos en 

efectos en la salud.

Caracterización de los 

niveles de concentración del 

contaminante.

Se caracterizan en niveles promedio, máximos, mínimos, desviación 

estándar y número de mediciones diarias por estación. 

Identificación de grados de 

representatividad en cuanto a 

los niveles de contaminación.

La representatividad está planteada en el número de mediciones 

diarias tomadas por las estaciones disponibles en el municipio mo-

nitoreado perteneciente al SVCA de cada autoridad ambiental. La 

cobertura radial de las estaciones de monitoreo no está definida 

para cada uno de los sistemas de vigilancia.

Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

EXPOSICIÓN

Identificación de mecanismos 

para la estimación de valores 

faltantes.

Se estima a partir de la estación que contenía simultáneamente 
datos de PM2.5 y PM10, en especial los SVCA de Área 
Metropolitana del Valle de Aburrá (AMVA), Secretaría Distrital 
de Ambiente (SDA) y el Departamento Administrativo de 
Gestión Medio Ambiente (DAGMA). Se estimó una relación de 
aproximadamente 0,45, que no difiere significativamente de 0,5. 
Por consiguiente, se utilizó 0,5 en los cálculos.

Categorización por 

rangos de edad.

La distribución se da en función de los desenlaces en salud 
definidos y sus correspondientes relaciones de riesgo relativo, 
así como de los rangos disponibles por el Departamento 
Administrativo Nacional de Estadística (DANE).

Cuantificación de 

la Población para analizar.

Se agregan a nivel de SVCA todas las edades, población menor 
a 4 años, población entre 44 y 64 años y población iguales y 
mayores a 65 años. La información corresponde a los datos 
ajustados de 2005 por parte del DANE.

RELACIÓN CON 
SALUD

Definición de efectos en salud 

causantes de enfermedad a 

analizar.

Para la mortalidad, se consideran muertes por cáncer de 
pulmón, enfermedades cardiopulmonares en mayores de 44 
años y todas las muertes en mayores de 44 y menores de cinco 
años. No se incluye mortalidad en menores de cinco años para 
causas más específicas. En morbilidad se acudió a datos de 
información secundaria, se definió la bronquitis crónica a partir 
de datos de prevalencia de enfermedad obstructiva pulmonar 
crónica (EPOC), junto con admisiones hospitalarias por causas 
respiratorias, visitas a urgencias, días de actividad restringida en 
adultos, enfermedad de las vías respiratorias y enfermedad por 
síntomas respiratorios. 

Determinación del número de 

muertes por cada tipo de efec-

to en la salud.

Se realiza la consulta de los datos de estadísticas vitales para las 
causas y rangos de edad establecidos. Casos reportados en 2015 
con los códigos 301, 302, 303, 304, 305, 306, 307, 308, 309, 605, 
606, 607 y 608 de la Lista 667 de la OPS para la población mayor 
a 44 años. Estos códigos corresponden, respectivamente, a:
• Fiebre reumática aguda y enfermedades cardíacas 

reumáticas crónicas
• Enfermedades hipertensivas
• Enfermedades isquémicas del corazón
• Enfermedad cardiopulmonar, de la circulación pulmonar y 

otras enfermedades del corazón
• Paro cardíaco
• Insuficiencia cardíaca
• Enfermedades cerebrovasculares
• Aterosclerosis
• Otras enfermedades del sistema circulatorio
• Enfermedades crónicas de las vías respiratorias inferiores
• Otras enfermedades de las vías respiratorias superiores
• Enfermedades pulmón causadas por agentes externos
• Otras enfermedades respiratorias.
Los casos se consideran para los municipios donde están ubicados 
los sistemas de vigilancia y estaciones de monitoreo de PM10.

Determinación del número 

de personas atendidas por 

enfermedad.

No se cuenta con estadísticas, por lo que se acude a información 
secundaria que reporta datos de incidencia o fracciones por cada 
100.000 habitantes. Para Bronquitis crónica se toma incidencia de 
valores de prevalencia de EPOC citados en Golub et al. (2014).
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Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

RELACIÓN CON 
SALUD

Identificación de relación de 

dosis PM respuesta para cada 

efecto o enfermedad

Para mortalidad se tomaron los coeficientes de dosis-
respuesta según las recomendaciones de los estudios de A. C. 
Pope et al. (2002) citados por Ostro (2004). Estos coeficientes 
corresponden a muertes por enfermedad cardiopulmonar y 
cáncer de pulmón de largo plazo para mayores de 30 años, 
si se consideran todas las causas en corto plazo se toman 
coeficientes para todas las edades, así como la mortalidad en 
menores de cinco años por todas las causas para tiempos de 
exposición de corto plazo. 
Para morbilidad se acude a datos de bibliografía, en particular 
los usados por Banco Mundial Golub et al. (2014). Se resalta que 
están específicamente definidos para PM10 como incrementos de 
1 ug/m3. Se definieron como porcentaje de cambio de incidencia 
anual de bronquitis crónica, y a tasas por cada 100.000 pacientes 
para admisiones hospitalarias por causas respiratorias, visitas 
a urgencias, días de actividad restringida, enfermedad de las 
vías respiratorias inferiores en niños y enfermedad por síntomas 
respiratorios en adultos.

Identificación de riesgos rela-

tivos por cada tipo de efecto 

o enfermedad por exposición 

a PM.

En cuanto a la mortalidad, las expresiones de cálculo 
corresponden a las reportadas por B. D. Ostro (2004) para la 
estimación del riesgo relativo a partir de un nivel de base y 
la concentración de exposición a través de una relación log-
linear. Para determinar los riesgos relativos en cada causa de 
cáncer de pulmón y enfermedades cardiopulmonares debe 
aplicarse la función de la razón entre la concentración media 
de PM2,5 reportada por los SVCA más 1, dividido entre el 
umbral de PM2,5 más 1, elevando el cociente al coeficiente 
dosis-respuesta de la causa analizada A. C. Pope et al. (2002).
Para las estimaciones de corto plazo en mortalidad por todas 
las causas se utiliza la expresión de cálculo compuesta por el 
exponente del producto del coeficiente dosis-respuesta del 
grupo etario, analizado por la diferencia entre la concentración 
de PM10 y el nivel de concentración de base del PM10. Para 
bronquitis crónica, en el caso de la morbilidad, también se 
utiliza la expresión lineal. 

Definición de nivel de concen-

tración de base o fondo.

Se parte de lo planteado en el estudio del Banco Mundial Golub 
et al. (2014) con 5 ug/m3, de acuerdo con Krewski et al. (2009), 
un nivel inferior al definido por la Organización Mundial de la 
Salud (OMS) para la época del estudio.

Identificación del promedio en 

la duración de hospitalización.

Aplica para la estimación de admisiones respiratorias basada en 
las estimaciones de Bjorn Larsen (2004) y Golub et al. (2014). 
Adicionalmente, se incluye para la bronquitis crónica como 
porcentaje de pacientes con bronquitis crónica hospitalizados al 
año (Golub et al., 2014), a partir de estudios de Schulman (2001) 
y Niederman (1999).  

Determinación del número 

promedio de pacientes por 

enfermedad que asisten a 

urgencias.

Definido únicamente para pacientes con bronquitis que acuden 
al servicio de urgencias, utilizando como base la caracterización 
realizada por Schulman et al (2001) y Niederman et al (1999), 
citados por Golub (2014).

Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

RELACIÓN CON 
SALUD

Días promedio de incapacidad 

por enfermedad.

Se incluye como parte del análisis de bronquitis crónica como 
días laborales perdidos al año (Golub, 2014). Adicionalmente, se 
toma el número de días perdidos por la enfermedad después de la 
hospitalización (Larsen, 2004, y Golub, 2014). Se incluyen también 
los días de actividad restringida en adultos como tasa de días por 
número de casos, de las mismas obras de Larsen y Golub.

Estimación de la fracción atri-

buible por enfermedad.

Se estima con base en los riesgos relativos calculados a partir de 
los valores de exposición, el nivel de base y la expresión de dosis 
respuesta utilizada con sus respectivos coeficientes para cada 
causa de muerte. Esta expresión corresponde a la fracción entre 
la resta del riesgo relativo menos la unidad, sobre el valor del 
riesgo relativo.

Lo anterior aplicado a la mortalidad y a la bronquitis crónica. 

Estimación de muertes por 

efecto en salud, atribuibles a 

contaminación atmosférica.

Se calcula mediante el producto de la fracción atribuible por 
el número de muertes causadas, por el desenlace en salud de 
cáncer del pulmón y enfermedades cardiopulmonares para el 
rango de edad respectivo. De manera similar, se realiza el cálculo 
para la mortalidad de corto plazo.

Estimación de casos de enfer-

medad atribuibles a contami-

nación atmosférica.

Para la bronquitis crónica se calcula el número de casos mediante 
el factor de incidencia multiplicado por la población y la fracción 
atribuible. Para la enfermedad de las vías respiratorias inferiores 
en menores de cinco años, está dado por el factor que en el 
estudio se denomina de dosis respuesta, pero que corresponde 
más a una tasa de casos por número de habitantes por cada 
ug/m3 de PM10. Este número se multiplica por la población de 
interés y la concentración de PM10, de acuerdo con Mani (2014). 
Este procedimiento se replica para días de actividad restringida, 
admisiones hospitalarias por enfermedades respiratorias, 
atenciones a urgencias y casos de síntomas respiratorios.

VALORACIÓN 
ECONOMICA

Definición de enfoque.
Se define el valor estadístico de la vida mediante la aproximación 
que hace Castillo (2010), siguiendo la aproximación de Golub 
(2014).

Identificación de valor estadís-

tico de la vida ajustado.

Transferencia de beneficios a partir de estudios de Chile, Brasil y 
México estimados por Castillo (2010).

Identificación de tratamientos. No se hace explícito.

Costo de consulta médica.
Determinado por consultas primarias con proveedores de 
servicios médicos y autoridades de salud para 2016, llevado a 
precios de 2015.

FA 
motalidad 

=
RR 

motalidad
 -1

RR 
motalidad
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Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

VALORACIÓN 
ECONOMICA

Costo de consulta de urgencia.
Derivado del manual tarifario del Seguro Obligatorio de 
Accidentes de Tránsito (SOAT) para el 2015.

Costos de tratamientos por 

enfermedad.

No se especifican tratamientos particulares. Para síntomas 
respiratorios se atribuye el uso de un tapabocas por caso y su 
respectivo costo.

Estimación de costos 

de la mortalidad por cada 

efecto en salud.

Uso del valor estadístico de la vida multiplicado por cada 
defunción atribuible en cada causa específica.

Estimación total de costos de 

la mortalidad.
Sumatoria de los costos de cada causa específica.

Estimación de costos de la 

morbilidad por cada efecto en 

salud.

Para la bronquitis crónica se calcula como el valor presente de los 
costos generados durante los 20 años que dura la enfermedad, 
descontados de acuerdo con el incremento en los costos de 
salud, teniendo en cuenta las visitas al médico, hospitalizaciones 
y urgencias. No se incluyen tratamientos específicos. En el 
caso de enfermedades respiratorias en menores de cinco años, 
únicamente se consideran precios de consultas al médico y costo 
de oportunidad por cuidado del menor a cargo de un adulto que 
deja de trabajar. Los días de actividad restringida son costeados 
como días o tiempo perdido por enfermedad. Para las admisiones 
hospitalarias respiratorias se consideran los costos por tiempo 
perdido y el valor de hospitalización, de manera similar para los 
costos por urgencias respiratorias.

Estimación total de costos de 

morbilidad.

Sumatoria de los costos por cada desenlace en salud definido 
para morbilidad, incluyendo costos de atención y por pérdida de 
productividad. No se incluyen costos de disponibilidad a pagar, 
como lo plantea Golub (2014).

Estimación total de los costos. Sumatoria de costos por mortalidad y morbilidad.

Producto interno bruto per cápita. Consulta para el año de comparación.

Producto interno bruto 

al año de estudio.
Consulta para el año de comparación.

Comparación con 

referentes económicos.

Estimación de la relación como porcentaje entre los costos 
totales de morbilidad y mortalidad entre la información de 
referencia, por ejemplo, el producto interno bruto para el año de 
comparación.

Fuente: resumen a partir de la información suministrada por Teknidata & Ecosimple, 2016.

De acuerdo con el alcance de 
este estudio, el punto principal 
de partida es la actualización de 
la metodología empleada en las 
estimaciones de base de DNP & 
Teknidata-Ecosimple (2018).
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ACTUALIZACIÓN DE LA METODOLOGÍA

En esta sección se presenta el contenido meto-

dológico actualizado conforme a la información 

disponible, los estudios consultados y el alcance 

definido del estudio. De manera complementa-

ria se realizaron reuniones de trabajo con ex-

pertos de Ideam, el Observatorio Nacional de 

Salud, el Ministerio de Ambiente y Desarrollo 

Sostenible, el Ministerio de Salud y Protección 

Social, el Departamento Nacional de Planea-

ción, así como la Organización Panamericana 

de la Salud, quienes proporcionaron insumos 

cruciales para las aproximaciones e incorpora-

ción de estudios y abordajes de la propuesta de 

actualización de la valoración económica por 

contaminación atmosférica por PM2.5. Como 

resultado de las consultas documentales y los 

diálogos con expertos, la descripción del pro-

ceso metodológico se presenta en la Tabla 3. La 

aplicación de la actualización metodológica se 

aplica para los años 2015 y 2018.

Tabla 3. Actualización del abordaje metodológico para la valoración económica de la contaminación 

del aire urbano.

Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

EXPOSICIÓN

Identificación del área de 

estudio.

El estudio tiene un alcance nacional para los años 2015 y 
2018, tomando como aproximación general los municipios 
que disponen de al menos una estación de monitoreo de los 
contaminantes de interés, bajo la premisa que los municipios 
cuentan con problemáticas de calidad del aire y que por esta 
razón requieren de monitoreo con prioridad. 

Definición de escala 

de análisis.

El análisis se realiza a escala indicativa subnacional y agregada 
nacional desde el nivel municipal a departamental y de Sistema de 
Vigilancia de Calidad del Aire (SVCA). 

Definición del contaminante.
Se analizó principalmente PM2.5 como contaminante con evidencia 
de vínculos en efectos en salud.

Caracterización de los niveles 

de concentración del contami-

nante.

Se compilaron los valores de concentración promedio, máximos, 
mínimos, mediana, rango intercuartílico, representatividad temporal 
y número de mediciones diarias por estación. La información es 
suministrada por el Ideam, derivada de su plataforma de Sistema 
de Información de Calidad del Aire (Sisaire).

Identificación de grados de 

representatividad en cuanto a 

los niveles de contaminación.

La representatividad temporal se planteó como porcentaje del total de 
mediciones diarias posibles en un año, las cuales se tomaron en las esta-
ciones disponibles en el municipio monitoreado perteneciente al SVCA 
de cada autoridad ambiental. Se definen las categorías superior a 75% 
y menor a 75% de la representatividad temporal. La cobertura espacial 
de las estaciones de monitoreo no está definida para cada uno de los 
sistemas de vigilancia SVCA, por lo que se supone que el promedio de las 
estaciones representa razonablemente las condiciones de calidad del aire 
del municipio analizado. Los valores de medianas de las concentraciones 
de PM2.5 son considerados como referencia al ser un estimador menos 
susceptible a los valores extremos que el promedio.

Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

EXPOSICIÓN

Identificación de mecanismos 

para estimación de valores 

faltantes.

Se estimó a partir de los datos observados en las estaciones que 
contenían simultáneamente cifras de PM2.5 y PM10. Se calculó 
la fracción PM2.5/PM10, y se caracterizó la dispersión de los 
resultados de fracciones mediante el rango intercuartílico, el 
promedio y la mediana. 

Categorización por 

rangos de edad.

Los grupos de edad se definieron de acuerdo con los rangos es-
tablecidos para las enfermedades o desenlaces en salud y sus co-
rrespondientes consideraciones para la determinación del riesgo 
relativo. Los rangos se obtienen a partir de los datos disponibles en 
las bases de población del Departamento Administrativo Nacional 
de Estadística (DANE).

Cuantificación de la población 

para analizar.

Se mantiene la coherencia con la escala de análisis en sus diferentes 
niveles de desagregación y con los grupos de edad definidos en la 
categorización, para los años 2015 y 2018. La información corres-
ponde a los datos proporcionados por parte del DANE.

RELACIÓN CON 
SALUD

Definición de efectos en salud 

causantes de enfermedad a 

analizar.

Para mortalidad se incluyen las categorías de causas específicas 
de acuerdo con los avances de mayor comprensión y robustez en 
la investigación epidemiológica. Se consideran las categorías de 
muertes por cáncer de pulmón (CP), enfermedad isquémica del 
corazón (EIC), accidente cerebrovascular (ACV), enfermedad pul-
monar obstructiva crónica (EPOC), infecciones respiratorias agu-
das de las vías respiratorias bajas (IRBA) y diabetes mellitus tipo 
II (DIAB2). Para la morbilidad se tomaron los mismos desenlaces 
que para mortalidad.

Determinación del número de 

muertes por cada tipo efecto 

en la salud.

Para los años de estudio, se consultaron las bases de datos de estadísti-
cas vitales suministradas por el DANE para las nuevas causas y rangos de 
edad establecidos, de acuerdo con la causa básica de la muerte asociadas 
a los códigos contenidos por las categorías de desenlaces específicas, 
según el Código Internacional de Enfermedades CIE-10. El número de 
las defunciones se cuantifica para los municipios donde están ubicados 
los sistemas de vigilancia y estaciones de monitoreo de PM2.5 y PM10.

Determinación del número de 

personas atendidas y casos por 

enfermedad.

Con base en la información del Registro Individual de Prestaciones en 
Salud (RIPS) del Sistema Integrado de Información de la Protección 
Social (SISPRO) se extraen los valores de pacientes y casos atendi-
dos de los años 2015 y 2018 para cada uno de los efectos en salud de 
interés. Con los insumos y la orientación de los expertos de ONS se 
obtiene el acceso a una tabla de estimación de ajuste por subregistro 
basado en el modelo de estimación aplicado para el Estudio de Carga 
Global de la Enfermedad (Instituto Nacional de Salud & Observatorio 
Nacional de Salud, 2018), mediante el uso de la Encuesta Nacional de 
Demografía y Salud (ENDS) de 2000, 2005, 2010 y 2015. 

La base de RIPS cuenta con el número de consultas, procedimientos, 
urgencias y hospitalizaciones. Para el análisis se supone que la principal 
afectación definida corresponde a las hospitalizaciones en cada una de 
las causas, como aproximación (proxy) para el vínculo de atenciones, 
consultas y urgencias, dado que la individualización de pacientes y costos 
para evitar doble contabilidad excedía el alcance del estudio.
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Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

RELACIÓN CON 
SALUD

Identificación de riesgos rela-

tivos por cada tipo de efecto 

o enfermedad por exposición 

y relación de dosis y exposi-

ción de PM2.5 (mortalidad y 

morbilidad).

Para la estimación de mortalidad y morbilidad se utilizó la aproximación 
basada en el uso de la tabla de los riesgos relativos por exposición a 
material particulado PM2.5, identificados por el Estudio de Carga Global 
de la enfermedad de 2019 para los desenlaces en salud definidos ante-
riormente en función de rangos de exposición a PM2.5 y rangos de edad 
(Global Burden of Disease Collaborative Network, 2020). De acuerdo 
con la fuente, la estimación de los valores de riesgo relativo para las 
causas específicas se realizó mediante la integración de dichos riesgos 
que incluyeron exposición a PM2.5 en aire ambiente. Esto mediante el 
ajuste polinómico (splines) establecido en los modelos de meta regre-
sión bayesiana, regularizada y recortada (MR-BRT: Bayesian, regularised, 
trimmed), la cual es descrita en el Apéndice suplementario del Estudio 
compilatorio del GBD (Collaborators, G. B. D., & Ärnlöv, J. (2020).

Definición de nivel de concen-

tración de base o fondo.

Corresponde a 5 ug/m3 de acuerdo nivel definido para PM2.5 como 
nivel guía por la Organización Mundial de la Salud (OMS). 

Caracterización de la incapa-

cidad.

Estimación de caso tipo, teniendo en cuenta que pueden existir varia-
ciones debidas a los niveles de complejidad asociados a cada caso es-
pecífico de la atención. Para ello se tomó el promedio de días de hos-
pitalización por causa específica y los tiempos estimados promedio de 
incapacidad de acuerdo con la clasificación de enfermedad generada 
por una Empresa Promotora de Salud.

Determinación del número 

promedio de pacientes por 

enfermedad que asisten a 

urgencias.

Según lo mencionado para los casos de morbilidad, se utilizaron los datos 
provenientes de RIPS para los años 2015 y 2017, definidos de manera 
implícita a través del número de hospitalizaciones (ver valoración eco-
nómica-costeo de tratamientos y atenciones).

Estimación de la fracción atri-

buible por enfermedad.

Se estima con base en los riesgos relativos calculados a partir de los 
valores de exposición, el nivel de base y la dosis respuesta utilizada. Esta 
expresión corresponde a la fracción entre la resta del riesgo relativo me-
nos la unidad, sobre el valor del riesgo relativo.

Estimación de muertes por 

efecto en salud, atribuibles a la 

contaminación atmosférica.

Se calcula mediante el producto de la fracción atribuible por el número 
de muertes resultantes por las causas definidas para el rango de edad 
respectivo. 

Estimación de casos de enfer-

medad atribuibles a contami-

nación atmosférica.

Se calcula mediante el producto de la fracción atribuible por el número 
de casos de hospitalización por las causas definidas para el rango de 
edad respectivo.  

FA 
motalidad 

=
RR 

motalidad
 -1

RR 
motalidad

Componente Actividad metodológica Abordaje utilizado 

VALORACIÓN 
ECONÓMICA

Definición de enfoque.

Dada la escasez de estudios robustos locales para Colombia, se mantiene 
el uso del valor estadístico de la vida mediante la aproximación de Castillo 
(2010), al considerar que representa una aproximación razonable del 
valor de disponibilidad a pagar para la reducción del riesgo generado por 
estar expuesto a aire contaminado por material particulado. 

Identificación de Valor estadís-

tico de la vida ajustado.

Transferencia de beneficios a partir de estudios de Chile, Brasil y México 
estimados por Castillo (2010). El valor es ajustado por la inflación para 
los años de análisis. 

Identificación de tratamientos y 

costos de atención respectivos.

Se propone la identificación de costos unitarios asociados a “tratamientos 
tipo” para cada uno de los desenlaces de morbilidad estudiados a partir 
de consulta bibliográfica y recursos en línea. Esta estrategia agrupa en 
paquetes completos el costeo, de tal manera que se incluye en el costo 
de enfermedad consultas, diagnósticos, procedimientos, urgencias, uni-
dad de cuidados intensivos y hospitalizaciones. Esto teniendo en cuenta 
la alta variabilidad que existe en cada caso y su complejidad, por lo que 
es necesario considerar la aproximación como de carácter indicativo.

Estimación de 

costos de mortalidad 

por cada efecto en salud.

Uso del valor estadístico de la vida multiplicado por cada defunción atri-
buible en cada causa específica para cada uno de los municipios con-
templados en el análisis.

Estimación total de costos de 

mortalidad.

Sumatoria de los costos individuales de cada causa específica para los 
años 2015 y 2018.

Estimación de 

costos de morbilidad 

por cada efecto en salud.

Para cada efecto o desenlace en salud en términos de morbilidad se 
multiplica el valor de su tratamiento tipo unitario por el número res-
pectivo de cada desenlace, en este caso el proxy de hospitalizaciones. 
Adicionalmente, se realiza la estimación del valor de los días de pérdida 
de productividad por hospitalización e incapacidad multiplicado por la 
duración respectiva y el número de eventos.

Estimación total de costos 

morbilidad.

Sumatoria de los costos por cada desenlace en salud definido para 
la morbilidad, incluyendo costos de atención y por pérdida de pro-
ductividad. No se incluyen costos de disponibilidad a pagar, como lo 
plantea Golub et al. (2014).

Estimación total de costos. Sumatoria de costos por mortalidad y morbilidad 

Producto interno bruto per cápita. Consulta para el año de comparación 2018 o 2015.

Producto interno bruto al año 

de estudio.
Consulta para el año de comparación 2018 o 2015.

Comparación con referentes 

económicos

Estimación de la relación como porcentaje entre los costos totales de 
morbilidad y mortalidad, y la información de referencia, por ejemplo, 
producto interno bruto para el año de comparación.
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A continuación, se encuentran los 
resultados del procesamiento de la 
información aplicando la actualización 
de la metodología de estimación de la 
valoración económica de la contaminación 
del aire para los años de 2015 y 2018.  

RESULTADOS ESTIMACIÓN DE EXPOSICIÓN

POBLACIÓN 

Según el Censo Nacional de Población y Vi-

vienda (CNPV-2018) y las retroproyecciones 

para 2015, Colombia contaba en ese año con 

46.313.898 habitantes, mientras que para 2018 

esta cifra aumentó a 48.258.494, de los cuales 

la proporción de población en ciudades era del 

75,3%, cifra que se elevó a 75,5% en 2018. Los 

departamentos con mayor población fueron: 

Antioquia, con cerca de 5,9 millones de habitan-

tes, y Valle del Cauca, con 3,7 millones. Bogotá 

cuenta en el registro del censo que realizó el 

DANE con cerca de 7,1 millones de habitantes. 

El cambio total de 2015 a 2018 implicó un cre-

cimiento en la población de alrededor de 4,2%.

Teniendo en cuenta la disponibilidad de infor-

mación de monitoreo de material particulado, 

tanto para 2015 como para 2018 se contó en 

cada año con 81 municipios de los 1122 que 

tiene el país. Considerando que se cuenta con 

información de concentración promedio anual 

de PM2.5, ya sea con datos superiores al 75% 

de representatividad temporal, inferior al 75% 

y calculados a partir del factor de conversión, 

la población objeto del presente estudio se 

estimó para 2015 en 22.610.702 habitantes, 

lo cual corresponde al 48,8% de la población 

en 2015, mientras que para el año 2018 esta 

cifra fue de 26.278.575, equivalente al 54,4%, 

teniendo en cuenta que de un año a otro al-

gunos de los municipios con información de 

calidad del aire fueron diferentes. En la Tabla 

4 se listan los municipios analizados en el pre-

sente estudio.

Tabla 4. Municipios estudiados con información de material particulado para los años 2015 y 2018.

COD_
MUNI

MUNICIPIO SVCA AÑO
COD_
MUNI

MUNICIPIO SVCA AÑO

5001 Medellín Amva 2015 5001 Medellín Amva 2018

5034 Andes Corantioquia 2015 5030 Amagá Corantioquia 2018

5036 Angelópolis Corantioquia 2015 5079 Barbosa Amva 2018

5042
Santafé De 
Antioquia

Corantioquia 2015 5088 Bello Amva 2018

5059 Armenia Corantioquia 2015 5129 Caldas Amva 2018

5079 Barbosa Amva 2015 5154 Caucasia Corantioquia 2018

5088 Bello Amva 2015 5212 Copacabana Amva 2018

5093 Betulia Corantioquia 2015 5237 Donmatías Corantioquia 2018

5129 Caldas Amva 2015 5250 El Bagre Corantioquia 2018

5154 Caucasia Corantioquia 2015 5264 Entrerríos Corantioquia 2018

5209 Concordia Corantioquia 2015 5266 Envigado Amva 2018

5212 Copacabana Amva 2015 5282 Fredonia Corantioquia 2018

5240 Ebéjico Corantioquia 2015 5308 Girardota Amva 2018

5266 Envigado Corantioquia 2015 5360 Itagüí Amva 2018

5308 Girardota Amva 2015 5368 Jericó Corantioquia 2018

5318 Guarne Cornare 2015 5380 La Estrella Amva 2018
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COD_
MUNI

MUNICIPIO SVCA AÑO
COD_
MUNI

MUNICIPIO SVCA AÑO

5347 Heliconia Corantioquia 2015 5390 La Pintada Corantioquia 2018

5360 Itagüí Amva 2015 5411 Liborina Corantioquia 2018

5380 La Estrella Amva 2015 5501 Olaya Corantioquia 2018

5467 Montebello Corantioquia 2015 5579 Puerto Berrío Corantioquia 2018

5576 Pueblorrico Corantioquia 2015 5631 Sabaneta Amva 2018

5585 Puerto Nare Corantioquia 2015 5656 San Jerónimo Corantioquia 2018

5615 Rionegro Cornare 2015 5679 Santa Bárbara Corantioquia 2018

5631 Sabaneta Amva 2015 5686
Santa Rosa de 

Osos
Corantioquia 2018

5647
San Andrés de 

Cuerquia
Corantioquia 2015 5736 Segovia Corantioquia 2018

5697 El Santuario Cornare 2015 5761 Sopetrán Corantioquia 2018

5789 Támesis Corantioquia 2015 5792 Tarso Corantioquia 2018

5856 Valparaíso Corantioquia 2015 5809 Titiribí Corantioquia 2018

5893 Yondó Corantioquia 2015 5858 Vegachí Corantioquia 2018

5895 Zaragoza Corantioquia 2015 5887 Yarumal Corantioquia 2018

11001 Bogotá, D.C. Sda 2015 8001 Barranquilla
Epa 

Barranquilla
2018

13001
Cartagena de 

Indias
Epa Cartagena 2015 8433 Malambo Cra 2018

15600 Ráquira Car 2015 8573 Puerto Colombia Cra 2018

15759 Sogamoso Corpoboyacá 2015 8758 Soledad
Epa 

Barranquilla
2018

17001 Manizales Corpocaldas 2015 11001 Bogotá, D.C. Sda 2018

19001 Popayán Crc 2015 13001
Cartagena de 

Indias
Epa 

Cartagena
2018

19142 Caloto Crc 2015 15491 Nobsa Corpoboyacá 2018

19300 Guachené Crc 2015 15516 Paipa Corpoboyaca 2018

19455 Miranda Crc 2015 15600 Ráquira Car 2018

19573 Puerto Tejada Crc 2015 15759 Sogamoso Corpoboyacá 2018

19698
Santander de 

Quilichao
Crc 2015 17001 Manizales Corpocaldas 2018

19845 Villa Rica Crc 2015 19001 Popayán Crc 2018

20001 Valledupar Corpocesar 2015 20001 Valledupar Corpocesar 2018

20013
Agustín 
Codazzi

Corpocesar 2015 20013 Agustín Codazzi Corpocesar 2018

20045 Becerril Corpocesar 2015 20045 Becerril Corpocesar 2018

20178 Chiriguaná Corpocesar 2015 20178 Chiriguaná Corpocesar 2018

20250 El Paso Corpocesar 2015 20250 El Paso Corpocesar 2018

20400
La Jagua De 

Ibirico
Corpocesar 2015 20400

La Jagua De 
Ibirico

Corpocesar 2018

COD_
MUNI

MUNICIPIO SVCA AÑO
COD_
MUNI

MUNICIPIO SVCA AÑO

23001 Montería Cvs 2015 23001 Montería Cvs 2018

25126 Cajicá Car 2015 25126 Cajicá Car 2018

25200 Cogua Car 2015 25200 Cogua Car 2018

25286 Funza Car 2015 25286 Funza Car 2018

25377 La Calera Car 2015 25473 Mosquera Car 2018

25430 Madrid Car 2015 25740 Sibaté Car 2018

25473 Mosquera Car 2015 25754 Soacha Car 2018

25486 Nemocón Car 2015 25758 Sopó Car 2018

25740 Sibaté Car 2015 25817 Tocancipá Car 2018

25754 Soacha Car 2015 25899 Zipaquirá Car 2018

25758 Sopó Car 2015 27001 Quibdó Codechocó 2018

25793 Tausa Car 2015 41001 Neiva Cam 2018

25899 Zipaquirá Car 2015 44035 Albania Corpoguajira 2018

41001 Neiva Cam 2015 44078 Barrancas Corpoguajira 2018

44035 Albania Corpoguajira 2015 44279 Fonseca Corpoguajira 2018

44078 Barrancas Corpoguajira 2015 44378 Hatonuevo Corpoguajira 2018

44279 Fonseca Corpoguajira 2015 47001 Santa Marta Corpamag 2018

44378 Hatonuevo Corpoguajira 2015 47189 Ciénaga Corpamag 2018

44650
San Juan del 

Cesar
Corpoguajira 2015 50001 Villavicencio Cormacarena 2018

47001 Santa Marta Corpamag 2015 52001 Pasto Corponariño 2018

47189 Ciénaga Corpamag 2015 54001
San José de 

Cúcuta
Corponor 2018

52001 Pasto Corponariño 2015 63001 Armenia Crq 2018

54001
San José de 

Cúcuta
Corponor 2015 66001 Pereira Carder 2018

63001 Armenia Crq 2015 66170 Dosquebradas Carder 2018

66001 Pereira Carder 2015 66400 La Virginia Carder 2018

66170 Dosquebradas Carder 2015 66682
Santa Rosa de 

Cabal
Carder 2018

66400 La Virginia Carder 2015 68001 Bucaramanga Amb 2018

66682
Santa Rosa De 

Cabal
Carder 2015 68276 Floridablanca Amb 2018

68001 Bucaramanga Cdmb 2015 68307 Girón Amb 2018

68276 Floridablanca Cdmb 2015 73001 Ibagué Cortolima 2018

73001 Ibagué Cortolima 2015 76001 Cali Dagma 2018

76001 Cali Dagma 2015 76520 Palmira Cvc 2018

76892 Yumbo Cvc 2015 76892 Yumbo Cvc 2018
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En la Figura 2 se presentan las pirámides de 

población para los años de estudio. Se pre-

sentan las tablas de salida respectivas y pirá-

mides poblaciones desagregadas por depar-

tamento y área urbana/rural.

Hombres Mujeres

Figura 2. Pirámides poblacionales para 2015 y 2018.
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Inicialmente es importante mencionar que la 

estimación de las afectaciones en la salud hu-

mana consideradas en el presente estudio se 

encuentran relacionadas con los cambios en la 

concentración de PM2.5, para lo cual se ana-

lizó la distribución de la fracción PM2.5/PM10 

en los municipios en donde fuese posible, tan-

to para 2015 como para 2018. Considerando 

la disponibilidad de la información frente a 

la concentración promedio de material par-

ticulado, en 2018, 29 municipios tuvieron al 

menos una estación con información superior 

al 75% de representatividad temporal, 52 mu-

nicipios fueron calculados a partir del factor 

de conversión y 48 municipios tuvieron por lo 

menos una estación por debajo del porcentaje 

representativo de los datos. En 2015, el núme-

ro de municipios con al menos una estación 

por encima del 75% de representatividad co-

rrespondió a 38; asimismo, el número de mu-

nicipios que requirió la aplicación del factor de 

conversión fue de 75, y 48 municipios tuvieron 

al menos una estación con representatividad 

por debajo del 75%.

En la Figura 3, se ilustran los 81 municipios que 

presentan información de concentración pro-

medio de PM2.5, teniendo en cuenta la infor-

mación previa, así como la población total del 

municipio. A continuación, se describe la infor-

mación de valores por estación y representa-

tividad encontrados para los años 2015 y 2018 

para material particulado PM10 y PM2.5. Estas 

figuras permiten identificar la información de 

niveles de exposición al material particulado en 

las estaciones de monitoreo disponibles, tenien-

do en cuenta los valores de representatividad, 

sus magnitudes promedio, presentadas como 

altura de barras, y sus valores de mediana, ilus-

trados en puntos.
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Figura 3. Concentración promedio anual por estación de material particulado PM2.5 para el 2018.
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Figura 4. Concentración promedio anual por estación de material particulado PM2.5 Para el 2015.
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Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.

Estas figuras permiten identificar 
la información de niveles de 
exposición al material particulado 
en las estaciones de monitoreo 
disponibles, teniendo en cuenta 
los valores de representatividad, 
sus magnitudes promedio, 
presentadas como altura de 
barras, y sus valores de mediana, 
ilustrados en puntos.
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Figura 5. Concentración promedio anual por estación de material particulado PM10 para el 2018.
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Figura 6. Concentración promedio anual por estación de material particulado PM10 para el 2015.

Fuente: Este estudio con datos de Sisaire-Ideam.
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En las siguientes figuras se presenta la agrega-

ción por el promedio de estaciones de monitoreo 

de material particulado para las ciudades con in-

formación disponible. Para ello, se presentan los 

diagramas de cajas que permiten identificar la 

amplitud de la variabilidad por municipio, que en 

su mayoría tiene más de una estación de moni-
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Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.

toreo. En los diagramas de caja se presentan los 

promedios como círculos y las barras dentro de 

la caja representan la mediana. Los casos en los 

que solo exista una estación, el valor de concen-

tración está indicado por la línea y el círculo en 

blanco. Como se puede apreciar, los valores en 

su mayoría coinciden entre promedio y mediana, 

Municipio

Figura 7. Concentración promedio anual mu-

nicipal de material particulado PM2.5 PARA EL 

2018 sin imputación.
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y en donde existe diferencia la mayoría de los 

casos se encuentra cercano a ella o dentro del 

rango intercuartílico de la caja, lo que permite 

utilizar los valores del promedio como represen-

tativo de las estimaciones de exposición munici-

pal. Estas figuras no incluyen la estimación de los 

valores de PM2.5 a partir de los datos de PM10.
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Figura 8. Concentración promedio anual municipal de material particulado PM2.5 Para el 2015 
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Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.

Se presentan los diagramas de 
cajas que permiten identificar la 
amplitud de la variabilidad por 
municipio, que en su mayoría 
tiene más de una estación de 
monitoreo. En los diagramas de 
caja se presentan los promedios 
como círculos y las barras dentro 
de la caja representan la mediana.
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Figura 9. Concentración promedio anual por municipio de material particulado PM10 para el 2018.
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Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.
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Figura 10. Concentración promedio anual por municipio de material particulado PM10 para el 2015.
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Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.
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De acuerdo con las observaciones de DNP & Te-

knidata-Ecosimple (2018), para el año 2015 se 

identificó el valor de 0,5 como fracción repre-

sentativa de las concentraciones de PM2.5/PM10, 

teniendo en cuenta que para ese entonces el va-

lor obtenido fue de 0,45, el cual fue aproxima-

do hacia el decimal superior. En este estudio los 

resultados de las fracciones son similares para 

cada año (0,451) y bajo el uso de promedios y 

de medianas, estas fracciones coinciden con las 

recomendaciones de uso para países en vías de 

desarrollo (Golub et al., 2014). En la siguiente 

figura se presentan los diagramas de caja del 

conjunto de datos analizados para estimar la 

fracción en cada uno de los años de estudio, en 

este caso, con valores de representatividad tem-

poral superior al 75%. Las figuras muestran una 

mayor variabilidad para el año 2018. Los valores 

en cruz corresponden al promedio y las líneas 

horizontales en la caja representan la mediana.

Figura 11. Fracción promedio anual de PM2.5/PM10, años 2015 y 2018.
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Una vez aplicado el factor de conversión para 

estimar el PM2.5 en las estaciones que solo con-

taban con mediciones de PM10, se obtienen los 

diagramas de caja de los municipios estudiados 

para 2015 y 2018, según lo presentan las siguien-

tes figuras.

Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.
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Figura 12. Concentración promedio anual observada e imputada por municipio, de material parti-

culado PM2.5 para el 2015. 
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Figura 13. Concentración promedio anual, observada e imputada por municipio, de material parti-

culado PM2.5 para el 2018.

Fuente: este estudio con datos de Sisaire-Ideam.
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DESENLACES EN SALUD

Con base en el inventario de estudios recientes 

frente a la estimación de carga ambiental de la 

enfermedad en Colombia y otros países, espe-

cíficamente por la contaminación del aire, en la 

siguiente tabla se presentan las causas específi-

cas o desenlaces en salud tenidos en cuenta para 

calcular la mortalidad y morbilidad atribuible de 

las mismas a las concentraciones de PM2.5, las 

cuales se presentan con su respectivo código de 

la Clasificación Internacional de Enfermedades 

(CIE 10) en su décima edición. Se presenta el 

listado de los códigos y su descripción.

Tabla 5. Causas específicas estudiadas para el análisis de mortalidad atribuible.

Causas específicas en mortalidad Códigos CIE 10

Enfermedad respiratoria aguda en todas las edades J09-J22, P23, U04

Enfermedad pulmonar obstructiva crónica en todas las edades J40-J44

Enfermedad isquémica del corazón en mayores de 25 años I20-I25

Accidente cerebrovascular en mayores de 25 años I60-I69

Cáncer de pulmón en todas las edades C33-C34

Diabetes mellitus tipo 2 en todas las edades E10-E14 menos E10.2, E11.2, E12.2, E13.2, E14.2

Fuente: WHO, 2020. 

En el caso de la morbilidad, dada la escasa in-

formación, así como la incertidumbre de las 

aproximaciones frente a los desenlaces en sa-

lud, se consideró razonable mantener las cau-

sas específicas en morbilidad que han venido 

siendo analizadas en los estudioS de valoración, 

adicionando únicamente la diabetes mellitus 

tipo 2, con base en la información del Estudio 

Global de Carga de Enfermedad y ampliando 

los rangos de edad. Más adelante se presentan 

teniendo en cuenta las clasificaciones estándar 

de enfermedades del código CIE 10.

En cuanto al vínculo de los efectos o desenlaces en 

salud con los niveles de concentración de material 

particulado, la información que permitió estimar 

la fracción atribuible a partir del riesgo relativo se 

tomó de la misma fuente del GBD (Collaborators, 

G. B. D., & Ärnlöv, J., 2020, y Grisales-Romero et al., 

2021), aplicada para los casos de atenciones por 

hospitalizaciones en los municipios estudiados. A 

continuación se presentan las curvas de Riesgo Re-

lativo del GBD con sus intervalos de confianza del 

95%, para las causas específicas analizadas en el 

rango de concentración entre los 0 a 50 ug/m3. Se 

presentan los valores de origen y las gráficas para 

el rango completo de concentración analizado en 

el GBD. Las siguientes figuras también presentan 

las curvas de fracciones poblacionales atribuibles 

(PAF) derivadas de los riesgos relativos.

Figura 14. Valores de riesgo relativo para desenlaces específicos del GBD 2019 (ACV [accidente 

cerebrovascular] y EIC [enfermedad isquémica del corazón]).

RR ENFERMEDADES ISQUÉMICA DEL CORAZÓN

RR ACCIDENTE CEREBRO-VASCULAR

5 ug/m3 50 ug/m3

Ages RR RR_lower RR_upper RR RR_lower RR_upper

25 1,090 1,093 1,345 1,900 1,809 2,782

30 1,070 1,082 1,312 1,588 1,750 2,639

35 1,114 1,078 1,260 1,798 1,680 2,438

40 1,200 1,071 1,249 1,879 1,608 2,291

45 1,083 1,070 1,218 1,716 1,577 2,134

50 1,152 1,060 1,210 1,833 1,522 2,010

55 1,138 1,055 1,174 1,807 1,465 1,885

60 1,059 1,046 1,149 1,545 1,389 1,759

65 1,061 1,043 1,129 1,494 1,359 1,669

70 1,066 1,036 1,124 1,369 1,303 1,590

75 1,060 1,031 1,096 1,446 1,274 1,481

80 1,059 1,027 1,082 1,301 1,224 1,406

85 1,044 1,023 1,069 1,249 1,183 1,327

90 1,033 1,018 1,056 1,177 1,141 1,255

95 1,017 1,014 1,040 1,104 1,108 1,186

5 ug/m3 50 ug/m3

Ages RR RR_lower RR_upper RR RR_lower RR_upper

25 1,243 1,114 1,368 2,804 2,086 3,273

30 1,149 1,105 1,349 2,235 1,998 3,006

35 1,18 1,098 1,287 2,731 1,899 2,764

40 1,25 1,086 1,256 2,327 1,816 2,593

45 1,107 1,082 1,23 2,049 1,748 2,383

50 1,096 1,074 1,203 1,854 1,687 2,222

55 1,108 1,067 1,172 1,925 1,605 2,056

60 1,133 1,059 1,152 1,939 1,543 1,939

65 1,061 1,052 1,143 1,528 1,479 1,826

70 1,101 1,046 1,12 1,692 1,418 1,707

75 1,073 1,037 1,103 1,567 1,352 1,584

80 1,039 1,032 1,098 1,381 1,297 1,496

85 1,029 1,027 1,073 1,274 1,247 1,394

90 1,041 1,021 1,059 1,216 1,192 1,308

95 1,03 1,015 1,044 1,173 1,142 1,221
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Fuente: elaborado a partir de datos de Global Burden of Disease Collaborative Network (2020).
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Figura 15. Valores de riesgo relativo para desenlaces específicos del GBD 2019 

(ACV [accidente cerebrovascular] y EIC [enfermedad isquémica del corazón]).
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Como se puede observar en las gráficas ante-

riores, para el caso de las enfermedades ACV 

y EIC, cuyo riesgo está desagregado por ran-

gos de edad, los valores esperados de frac-

ción atribuible para deltas de concentración 

de hasta 50 ug/m3 estarían a lo sumo cerca 

de valores de PAF de 0,4-0,6 para edades en 

adultos menores a 50 años, disminuyendo gra-

dualmente para adultos mayores a 65 años. En 

el caso de los desenlaces IRAB, EPOC, CP y 

DIAB2, los valores máximos de PAF estarían 

por debajo de 0,4.
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Fuente: elaborado a partir de datos de Global Burden of Disease Collaborative Network (2020).
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MORTALIDAD

Resultados de base 2015 y 2018

Al procesar la base de mortalidad para el año 

2015 se encuentra que, de las 219.472 muertes 

registradas, 262 no contaban con dato de edad, 

por lo que se analizaron 219.272 defunciones, 

de las cuales 28.217 (12,9%) correspondieron a 

muerte violenta, y 189.855 (86,5%) a muertes 

naturales. Del anterior total, para las seis causas 

específicas analizadas en el estudio se identifi-

caron 81.474 muertes. De estas muertes de base 

en el país para este año, el 15,3% corresponde a 

ACV, el 6,3%, a CP; el 7,2%, a DIAB2; el 44,4%, a 

EIC; el 16%, a EPOC, y el 10,9%, a IRAB. En la fi-

gura 16 se presentan las pirámides de mortalidad 

para el año 2015 a escala nacional y por causa 

específica. Se presentan desagregadas por de-

partamento y ciudad principal.

Figura 16. Pirámide de defunciones nacional y por causa específica para 2015.
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En el 2018, el análisis de mortalidad de base en 

Colombia indica que se registraron 236.932 

muertes en total con 12 defunciones sin registro 

de dato de edad, por lo que se contemplaron 

236.920 defunciones, de las cuales 29.293 fueron 

de origen violento y 206.259 fueron por causa 

natural (87,1%). De las muertes naturales, 88.934 

corresponden a las seis causas analizadas en el es-

tudio, estando distribuidas así: el 15,2% para ACV, 

5,9% para CP, 6,9% para DIAB2, 45,2% para EIC, 

15,3% en el casos de EPOC y 11,5% para IRAB. En 

la figura 17 se representan las pirámides de mor-

talidad para 2018. Se presentan desagregadas por 

departamento y ciudad principal.

Figura 17. Pirámide de defunciones nacional y por causa específica para 2018.
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Los datos indican un incremento en la morta-

lidad natural de 16.404 muertes entre 2015 y 

2018, correspondientes a cerca del 8,6%. Este 

porcentaje aumenta al 9,15% para las muertes 

estudiadas. Los porcentajes específicos para las 

seis causas analizadas se mantienen similares 

de 2015 a 2018, únicamente con incrementos en 

algunos puntos porcentuales para 2018 en EIC e 

IRAB.Para las causas específicas analizadas, con 

base en los municipios estudiados con monito-

reo de calidad del aire de material particulado, 

en 2015 se abarcan alrededor de 20.642 de-

funciones para CP (3671), EPOC (7920), DIAB2 

(3328) e IRAB (5723) en ese año. En el caso de 

ACV y EIC este valor fue de 27.325, de las cuales 

19.054 corresponden a EIC y 8271, a ACV. 

Para el año 2018, la cifra de defunciones relacio-

nada con las causas específicas en los municipios 

analizados para ese año corresponde a 24.377, 

distribuidas en CP (4074), DIAB2 (4009), EPOC 

(8856) e IRAB (7438), mientras que para las res-

tantes causas fue de 33.787, distribuidas en ACV 

(10.022) y EIC (23.765). Para el caso de EIC y 

ACV, se filtran las muertes en edades inferiores 

a los rangos de riesgo relativo (<25 años).

Mortalidad atribuible 2015 y 2018

De acuerdo con la metodología definida en el ca-

pítulo anterior, se procesaron los datos de expo-

sición, mortalidad y riesgo relativo para estimar la 

fracción atribuible en los municipios en cada una 

de las causas específicas. La fracción atribuible 

(PAF) se estimó de acuerdo con los valores de 

riesgo relativo asignados para cada intervalo de 

diferencia de concentración promedio de cada 

municipio con el nivel de base de 5 ug/m3, según 

la tabla respectiva de riesgo relativo de aire am-

biente PM2.5 (Global Burden of Disease Collabora-

tive Network, 2020). A continuación, se presentan 

las muertes atribuibles a las concentraciones de 

PM2.5 en el año 2015 y 2018, considerando los lí-
mites inferior y superior del intervalo de confianza 

del riesgo relativo. 

Figura 18. Agregado nacional de mortalidad atribuible por exposición a PM2.5 Ambiental para 

2015 y 2018.
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DEFUNCIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 µg/m3 NACIONALES POR CATEOGORÍAS-2018

2018

ACV CP DIAB2 EIC EPOC IRAB

Inferior Central Superior

M
e

d
ia

n
.

P
ro

m
.

869

930 396

396

780

380

1756

1642

378

378

739

356 686

958

1095

620

709

735

1020

1024

1441

962

988

1372

1304

1304 1932

4280

724

996

1153

645

1304

2714

1850

4109

Figura 20. Mortalidad atribuible a exposición a PM2.5 ambiente, desagregada por departamento 

y causa para 2015 y 2018.
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Figura 21. Mortalidad atribuible a exposición a PM2.5 ambiente, desagregada por SVCA y causa 

para 2015 y 2018.
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Una vez procesada la información, se encuentra 

que no existe diferencia significativa para los va-

lores estimados de muertes atribuibles en función 

del uso del promedio y la mediana, como esti-

madores de la agregación del valor anual repre-

sentativo en los municipios estimados, en este 

sentido, se tomará el promedio como estimador 

conservativo de las muertes totales atribuibles. 
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En 2015, las muertes totales atribuibles a la 

concentración de PM2.5 para las causas espe-

cíficas estudiadas se cuantificaron en promedio 

en 7325 muertes (4589-9641). En comparación 

con el total agregado de muertes para las cau-

sas específicas en los municipios analizados 

para ese año de 47.967, se obtuvo una fracción 

atribuible ponderada de 0,152. En cuanto a las 

causas específicas, las tres mayores proporcio-

nes se relacionaron con la EIC (2578), los ACV 

(1279) y la EPOC (1165), este ranking se mantu-

vo en los niveles centrales, superior e inferior. 

En el nivel central, la mayor concentración de 

defunciones atribuibles tuvo lugar en el Distrito 

Capital (1863), Antioquia (1543), Valle del Cau-

ca (947), Bolívar (435) y Norte de Santander 

(398). Estos departamentos junto con Santan-

der, Risaralda y Magdalena agruparon el 80% 

de las muertes atribuibles, siendo la capital del 

país la que tuvo un mayor porcentaje, con el 

25,4%, mientras que La Guajira se ubicó de úl-

timo con apenas el 0,5%.Para el caso del ACV, 

las ciudades con mayor número de defunciones 

atribuibles fueron Bogotá (334), Medellín (207), 

Cali (179), Cartagena (96) y Cúcuta (96). Para 

el CP, las principales ciudades fueron Medellín 

(177), Bogotá (141), Cali (65), Cúcuta (33) y Car-

tagena (32). En DIAB2, Bogotá fue la ciudad con 

mayores muertes atribuibles (214), seguida de 

Cali (143), Medellín (83), Cúcuta (56) y Carta-

gena (52). La EIC presentó el mayor número de 

muertes atribuibles en Bogotá (727), Medellín 

(350), Cali (338), Cúcuta (131), Cartagena (123) 

y Bucaramanga (96). De manera similar para 

la EPOC, el ranquin posicionó a Bogotá (320), 

Medellín (222), Cali (117), Cúcuta (67), Cartagena 

(55) y Bucaramanga (36). En IRAB, las defun-

ciones atribuibles las encabezó Bogotá (127), 

Medellín (118), Cali (89), Cartagena (77), Cúcuta 

(40), y Bucaramanga (25). Se presentan las ta-

blas para todos los municipios analizados. Para 

2018, se estimaron en promedio 7754 (4754-

10.432) muertes atribuibles a la exposición a 

PM2.5 en los municipios estudiados. Estas muer-

tes correspondieron a una fracción del 0,133 de 

las 58.164 defunciones para las causas y muni-

cipios incluidos en el análisis. La proporción de 

muertes por causa estuvieron lideradas por EIC 

(2859), ACV (1377), EPOC (1153), DIAB2 (996), 

IRAB (724) y CP (645). La distribución de de-

funciones atribuibles se ubicó principalmente 

en Bogotá D.C. (1997), Antioquia, (1306), Valle 

del Cauca (1089) y Atlántico (592), que junto 

con Norte de Santander, Risaralda, Santander, 

Córdoba y Bolívar acumularon alrededor del 

80% de las muertes atribuibles por exposición a 

PM2.5. Nuevamente, La Guajira ocupó el último 

puesto en defunciones atribuibles con el 0,03%.

Para este año, la tendencia es similar en cuanto 

a la distribución de las primeras ciudades, para 

ACV lideran el ranquin Bogotá D.C. (316), Me-

dellín (186), Cali (166) y Barranquilla (100). En 

el caso del CP, Medellín presenta la mayoría de 

las defunciones, seguida de Bogotá (145), Cali 

(78), Barranquilla (39) y Pereira (28). La DIAB2, 

por su parte, presentó el mayor número de de-

funciones en Bogotá D.C. (235) seguido de Cali 

(137), Medellín (82), Barranquilla (60) y Cúcuta 

(54). La EIC es la principal causa de muertes 

atribuibles, encabezada por Bogotá D.C. (796), 

Cali (390), Medellín (315), Barranquilla (164) y 

Cúcuta (105). Se presentan los resultados para 

cada causa de enfermedad y municipio.

Morbilidad general

De acuerdo con la metodología definida para 

cálculo de la morbilidad, con base en los da-

tos provenientes del RIPS para número de 

pacientes y atenciones, divididas estas en 

consultas, procedimientos, urgencias y hospi-

talización, junto con la aplicación de las tasas 

de ajuste de subregistro suministradas por el 

Observatorio Nacional de Salud para edades 

superiores a 15 años, así como de los riesgos 

relativos suministrados por el estudio de GBD 

aplicados a los casos de morbilidad, se estimó 

la morbilidad atribuible para los desenlaces 

en salud respectivos de ACV, EIC, CP, EPOC, 

DIAB2 e IRAB.
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En esta aproximación se aplicó el factor de 

ajuste a la base de pacientes para las edades 

mencionadas, para las edades menores a 14 

años se mantuvo el dato directo del RIPS al no 

contar con dicho factor. El factor de ajuste por 

subregistro se utilizó en la base de pacientes 

de RIPS contabilizados en los 81 municipios de 

estudio para 2015 y 2018. La tabla de factores 

de ajuste por subregistro (rate). Su aplicación 

se define como:

Dato RIPS ajustado=
Dato RIPS

(1-rate)

Con los datos ajustados de pacientes RIPS y 

la relación derivada de la misma base entre 

el número de casos totales por cada pacien-

te, se obtuvo el valor de casos también ajus-

tados. De acuerdo con las recomendaciones 

obtenidas de los expertos en los procesos de 

valoración en salud, se identificaron en la bi-

bliografía estimativos de paquetes de trata-

miento. En una primera aproximación se pro-

pusieron grupos de elementos de tratamiento 

disponibles en fuentes generales en línea, to-

mando como punto de partida los ejercicios 

de Castillo (2010) y la aplicación del manual 

tarifario del Seguro Obligatorio de Accidentes 

de Tránsito (SOAT), el cual está definido por 

normativa nacional.

Sin embargo, este ejercicio requería tener 

compatibilidad con las causas específicas es-

tudiadas, así como la construcción razonable 

del tratamiento tipo, por lo que, luego de una 

revisión de publicaciones pertinentes, se identi-

ficó que los estudios en Colombia de Peña et al. 

(2019) sobre carga de enfermedad y valoración 

para enfermedades asociadas al tabaquismo, 

así como el trabajo de Miksi et al. (2022) sobre 

el coste de la diabetes permitirían plantear la 

aproximación requerida.

Bajo este esquema y dado el alcance del pre-

sente trabajo, se planteó asignar como proxy 

principal de la morbilidad al número de hospi-

talizaciones, ya que, en los antes mencionados 

estudios, la definición del tratamiento tipo, por 

caso de hospitalización para las causas estudia-

das, incluyen componentes de consulta, diag-

nósticos, procedimientos y atenciones en ur-

gencias. Esta aproximación se fundamenta en la 

alta complejidad de individualizar la cadena de 

atención para filtrar las secuencias de consulta, 

procedimiento, urgencia y hospitalización, con 

lo cual se eliminaría la doble contabilidad que 

puede resultar de tomar de manera indepen-

diente los datos de estas categorías disponibles 

en el RIPS, lo cual excede el alcance actual. 

Al tomar el camino de atribución a las hospita-

lizaciones principalmente se es consciente de 

que se generaría un nivel de subestimación de 

la morbilidad al no incluir las consultas y proce-

dimientos y urgencias que no necesariamente 

derivaron en una hospitalización; sin embargo, 

estos valores podrían a futuro estimarse a par-

tir de los análisis individualizados de la cadena 

de atención. Los resultados del procesamiento 

de la información para los datos de morbilidad 

general se describen en las siguientes figuras.

Figura 22. Pirámides de morbilidad para los municipios estudiados con factor de ajuste por subre-

gistro 2015 y 2018.
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CASO DE MORBILIDAD EN COLOMBIA PARA LAS CAUSAS ESTUDIADAS - 2018
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Figura 23. Pirámides de morbilidad para las causas y edades con factor de ajuste por subregistro 

2015 y 2018.
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CASO DE MORBILIDAD EN COLOMBIA PARA LAS CAUSAS ESTUDIADAS - 2018

La morbilidad para los municipios y causas ana-

lizadas teniendo en cuenta el total de casos en-

tre consultas, procedimientos, urgencias y hos-

pitalizaciones luego del procesamiento antes 

descrito se presenta en la Tabla 6.

2015

CATEGORÍA 15-80+ 0-14 Total %

ACV 580.222 6130 586.352 7,7%

CP 55.687 249 55.936 0,7%

DIAB2 4.694.937 21.439 4.716.376 61,9%

EIC 579.855 1707 581.562 7,6%

EPOC 116.590 20.641 137.231 1,8%

IRAB 793.013 749.242 1.542.255 20,2%

Totales 6.820.304 799.408 7.619712  

2018

CATEGORÍA 15-80+ 0-14 Total %

ACV 896.047 5220 901.267 9,9%

CP 78.855 157 79.012 0,9%

DIAB2 3.761.203 23.109 3.784.312 41,7%

EIC 948.116 359 948.475 10,4%

EPOC 1.349.507 18.057 1.367.564 15,1%

IRAB 1.194.215 802.126 1.996.341 22,0%

Totales 8.227.943 849.028 9.076971  

La tabla anterior permite tener el panorama 

del total de las atenciones agrupadas sin indivi-

dualización para los municipios analizados que 

cuentan con sistemas de monitoreo de material 

particulado. Los casos generales de morbilidad 

serían de alrededor de 7,6 millones de casos en 

2015, aumentando a cerca de 9 millones en 2018. 

Teniendo en cuenta los anteriores datos, la base 

de casos de hospitalización obtenida del RIPS 

indica que en promedio para el 2015 del total de 

las atenciones por ingreso hospitalario el 2,2% 

correspondió a ACV; el 3,1%, a CP; el 0,6%, a 

DIAB2; el 2,8%, EIC; el 2,1%, a EPOC, y el 3,9%, a 

IRAB. Para el año 2018, los valores fueron simila-

res con 2,0% para ACV, EPOC y CP, así como el 

4% para DIAB2, 2,5% para EIC, y 3,9% para IRAB. 

Tabla 6. Total de atenciones para 2015 y 2018 para las causas y municipios analizados.
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Morbilidad atribuible

Bajo las aproximaciones y suposiciones mencio-

nadas anteriormente, al aplicar la distribución 

de los PAF a los casos generales de morbilidad 

se obtiene que para 2015 los casos de morbili-

dad atribuible a exposición a PM2.5 alcanzaron 

en promedio el 1.699.407 (942.597-1.884.305), 

de los cuales, alrededor de 96.436 (52.085-

131.761) ocurrieron en edades menores a los 14 

años. En este sentido, el factor ponderado de 

fracción atribuible para las causas analizadas 

corresponde a 0,223 (0,124-0,247) del total de 

la morbilidad general en los municipios analiza-

dos. De estos valores, los casos de hospitaliza-

ción fueron 20.889 (11.974-26.117).Para el 2018, 

los casos de morbilidad atribuible se estimaron 

en 1.651.786 (927.074-1.934.676), de los cua-

les, 90.097 (47298-123630) correspondieron a 

atenciones para personas menores a 14 años. Al 

tomar los datos de morbilidad atribuible y los 

casos de morbilidad totales para los municipios 

analizados, se tendría una fracción ponderada 

atribuible de 0,217 (0,122-0,254). Los casos de 

hospitalización para 2018 atribuibles a la expo-

sición a PM2.5 alcanzaron los 22.291 (13.063-

29.466). En las figuras siguientes se presentan 

los resultados desagregados, de ellos se resalta 

la predominancia de casos en departamentos 

que contenían ciudades grandes para 2015 y 

2018, así como la mayor proporción de casos 

de hospitalización para la causa IRAB.
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Figura 24. Distribución de hospitalizaciones atribuibles por departamento para 2015 y 2018.
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Inferior Central Superior

M
e

d
ia

n
.

P
ro

m
.

Bogotá, D.C. 

Antioquia 

Valle del Cauca 

Bolivar 

Cundinamarca 

Norte de Santander 

Santander 

Risaralda 

Caldas 

Cauca 

Córdoba 

Quindío  

Magdalena 

Tolima 

Nariño 

Cesar 

Huila 

Boyaca 

La Guajira

Bogotá, D.C. 

Antioquia 

Valle del Cauca 

Bolivar 

Cundinamarca 

Norte de Santander 

Santander 

Risaralda 

Caldas 

Cauca 

Córdoba 

Quindío  

Magdalena 

Tolima 

Nariño 

Cesar 

Huila 

Boyaca 

La Guajira

D
E

P
A

R
T

A
M

E
N

T
O

0 2500 5000 7500 0 2500 5000 7500 0 2500 5000 7500

ACV CP DIAB2 EIC EPOC IRAB

HOSPITALIZACIONES

HOSPITALIZACIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 UG/M3 POR DEPARTMENTO Y CATEGORIAS - 2018

Inferior Central Superior

M
e

d
ia

n
.

P
ro

m
.

SDA 

AMVA 

DAGMA 

EPA Cartagena 

CAR 

CORPONOR 

CDMB 

CARDER 

CORPOCALDAS 

CRC 

CVS 

CORPAMAG 

CRQ 

CORTOLIMA 

CORANTIOQUIA 

CORPONATIÑO 

CORPOCESAR 

CVC 

CAM 

CORNARE 

CORPOBOYACA 

CORPOGUAJIRA

SDA 

AMVA 

DAGMA 

EPA Cartagena 

CAR 

CORPONOR 

CDMB 

CARDER 

CORPOCALDAS 

CRC 

CVS 

CORPAMAG 

CRQ 

CORTOLIMA 

CORANTIOQUIA 

CORPONATIÑO 

CORPOCESAR 

CVC 

CAM 

CORNARE 

CORPOBOYACA 

CORPOGUAJIRA

S
V

C
A

0 0 02000 2.000 20004000 4000 40006000 6000 6000

ACV CP DIAB2 EIC EPOC IRAB

HOSPITALIZACIONES

HOSPITALIZACIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 UG/M3 POR SVCA Y CATEGORIAS - 2015

Figura 25. Distribución de hospitalizaciones atribuibles por SVCA para 2015 y 2018.
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Figura 26. Distribución de hospitalizaciones atribuibles en los municipios analizados para 2015 y 2018.

HOSPITALIZACIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 µg/m3 NACIONALES POR CATEOGORÍAS (2015).
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HOSPITALIZACIONES ATRIBUIBLES POR PM2.5 µg/m3 NACIONALES POR CATEOGORÍAS (2018).
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VALORACIÓN ECONÓMICA
A continuación, se presenta la información de 

los costos calculados por las muertes y enfer-

medades atribuibles a la concentración pro-

medio del PM2.5 para los municipios objeto de 

estudio para los años 2015 y 2018.

Mortalidad general

Siguiendo lo mencionado en la metodología, 

este estudio tomó el valor de VSL proveniente 

del estudio de Castillo (2010), a precios cons-

tantes de 2018, utilizando las tasas de inflación 

con corte a diciembre de cada año publicadas 

por el Banco de la República. Esto teniendo 

como consideración la importancia de incluir en 

la valoración un aproximado de la disponibilidad 

a pagar por evitar el riesgo de muerte asocia-

do a la exposición a un ambiente contaminado 

con material particulado PM2.5, lo cual tendría 

un enfoque más holístico en comparación con 

únicamente la pérdida de productividad de un 

subconjunto de la población económicamente 

activa (OECD, 2011, 2016), (Alpízar et al., 2017).

Teniendo un VSL bajo el supuesto de que repre-

senta a toda la población de los municipios ana-

lizados, se utilizó la magnitud de 1.499.197.465 

de pesos (precios constantes de 2018), asigna-

da a cada defunción atribuible para las seis cau-

sas específicas evaluadas en los 81 municipios 

de interés tanto para 2015 como para 2018. En 

las figuras siguientes se presenta la valoración 

económica de la contaminación del aire para 

las condiciones del estudio, considerando los 

parámetros de agrupamiento de estaciones 

(promedio y mediana), así como los valores 

centrales y rangos de incertidumbre derivados 

de los riesgos relativos utilizados.

2. Las tablas de valoración incluyen el sufijo _1 para los 

valores a precios constantes de 2015 y el sufijo _2 

para los precios constantes de 2018.
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Figura 27. valoración económica de la mortalidad atribuible por PM2.5 

Para 2015 y 2018.
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Figura 28. desagregación de la valoración económica de la mortalidad atribuible por PM2.5 Para 

2015 y 2018 por causa específica.
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Morbilidad atribuible

La valoración de la morbilidad tomó como referen-

cia los resultados de análisis de la mortalidad atri-

buible considerando como proxy fuente de costos 

de atención a las hospitalizaciones para cada una 

de las causas específicas y en los municipios anali-

zados. Los costos de enfermedad se estimaron en 

el componente directo a través de la identificación 

de paquetes de tratamiento tipo para cada enfer-

medad3. Con base en estas aproximaciones se se-

leccionaron los valores presentados en la Tabla 7.

3. De acuerdo con lo identificado por Miksi et al. (2022), Peña et al. (2019), Pichon-Riviere A. et al. (2013), Pérez et al. 

(2008), Bernal Pinilla (2015), Carolina & Llano (2015), Fernández-Plata et al. (2016), Moyano (2019) y Pinzón (2014).

4. https://www.banrep.gov.co/es/estadisticas/indice-precios-consumidor-ipc

Tabla 7. Esquema de costos directos definido para la valoración económica de la morbilidad por 

atenciones hospitalarias.

AÑO CATEGORÍA COSTO UNITARIO DESCRIPCIÓN

2015 EIC  $ 8.037.303 

Para el caso de EIC, ACV, IRAB, EPOC y CP, los 

costos son tomados de la Tabla 1 de Peña et al. 

(2019), llevados a costo de 2015 y 2018. La confi-

guración del tratamiento se hizo tomando como 

base los planteamientos de Pichon-Riviere A. et al. 

(2013) y Pérez et al., (2008), este último expresa los 

costos unitarios incluyendo la tipología de los casos, 

costos de diagnóstico, manejo ambulatorio, cirugía, 

hospitalización y generando promedios ponderados. 

Para el EPOC, el costo se ponderó con base en los 

porcentajes de gravedad y costos de estos estudios. 

Estas aproximaciones de información secundaria 

están basadas en micro y macrocosteos basados en 

guías de prácticas clínicas y manuales tarifarios, la 

aplicación de factor de 30% al alza para reflejar el 

valor de contratación, así como las aproximaciones 

macro basadas en proporciones del PIB per cápita 

y paneles de expertos. En el caso de la diabetes, los 

datos fueron tomados de Miksi et al. (2022), lo que 

permitió generar estimaciones mediante un procedi-

miento de emparejamiento por puntaje de propen-

sión, utilizando las bases de Minsalud para el cálculo 

de la Unidad de Pago por Captación, para pacientes 

afiliados al régimen contributivo, a partir del tipo de 

registro 2 que detalla los procedimientos mediante la 

clasificación única CUPS.

2015 ACV  $ 7.052.711 

2015 IRAB  $ 1.055.865 

2015 EPOC  $ 1.501.050 

2015 CP  $ 34.062.319 

2015 DIAB2  $ 10.784.031 

2018 EIC  $ 8.847.076 

2018 ACV  $ 7.763.285 

2018 IRAB  $ 1.162.246 

2018 EPOC  $ 1.652.284 

2018 CP  $ 37.494.158 

2018 DIAB2  $ 12.563.373 

Fuente: Peña et al., 2019; Pérez et al., 2008; Miksi et al., 2022, con datos de índice de precios al consumidor de Banco de la República4 .
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Para los costos indirectos por pérdida de produc-

tividad, se supone que la principal carga de cos-

tos estará dada por el tiempo de duración de la 

hospitalización y de la incapacidad. Con base en 

los registros del RIPS se consultaron los valores 

promedio de duración de las hospitalizaciones 

para cada uno de los desenlaces en salud especí-

ficos. La tabla a continuación presenta los valores 

extraídos de RIPS y los tiempos de incapacidad 

promedio basados en las guías de incapacidad 

(Famisanar EPS, 2021) y lo reportado por Castillo 

(2010). El valor asignado de costo de día no pro-

ductivo o perdido se toma a partir de la referencia 

del 50% del Salario Mínimo Diario Vigente (Casti-

llo, 2010), ya sea para 2015 (SMDV: $21.478,33) o 

2018 (SMDV: $26.041,4), según se requiera repor-

tar. En el caso de las edades que se consideran no 

productivas, se mantiene una asignación similar 

de costo bajo el supuesto de que la hospitaliza-

ción o incapacidad requerirá atención por par-

te de por lo menos un adulto que desplazará su 

tiempo laboral al cuidado del paciente.

AÑO CATEGORÍA DÍAS_HOSP DÍAS_INC

2015 ACV 16,6 16,5

2015 CP 13,1 13

2015 DIAB2 10,1 6

2015 EIC 9,3 16,5

2015 EPOC 11,1 13

2015 IRA 7,3 10

2018 ACV 15,8 16,5

2018 CP 12,7 13

2018 DIAB2 12,6 6

2018 EIC 8,4 16,5

2018 EPOC 10,7 13

2018 IRAB 6,4 10

En cuanto a la estimación de los costos de en-

fermedad (COI), se procedió a sumar los cos-

tos de la atención y la pérdida de productivi-

dad para así obtener respectivo valor para los 

años 2015 y 2018. En cuanto a la disponibilidad 

a pagar, esta no es considerada por tenerse 

mayor incertidumbre en su aplicación en tér-

minos de morbilidad, no obstante, de acuer-

do con los resultados obtenidos por Castillo, 

(2010) y los análisis de Golub et al. (2014), es 

posible tener como valor secundario que la dis-

ponibilidad a pagar para reducir el riesgo de 

ser atendido o ingresado en un servicio médico 

hospitalario es de alrededor tres veces el valor 

del COI. Los resultados de las estimaciones de 

valoración de la morbilidad con precios cons-

tantes de 2018 se presentan en las siguientes 

figuras, tanto a nivel nacional agregado como 

por categoría de desenlace, departamento y 

SVCA, en función de los estadísticos de agre-

gación de las concentraciones en los munici-

pios analizados y los valores centrales y límites 

inferior y superior del intervalo de confianza 

del riesgo relativo utilizado.

Tabla 8. Días de duración promedio de hospitalización e incapacidad por categoría de causa espe-

cífica en salud y año analizado.

Fuente: RIPS, 2022; Famisanar EPS, 2021, y Castillo, 2010.

Figura 31. Valoración económica de la morbilidad 

atribuible por PM2.5 para 2015 y 2018.
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Figura 32. Desagregación de la valoración económica de la morbilidad atribuible por PM2.5 para 

2015 y 2018 por causa específica.
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Figura 33. Desagregación de la valoración económica de la morbilidad atribuible por PM2.5 para 

2015 y 2018 por causa específica y departamento.
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Figura 34. Desagregación de la valoración económica de la morbilidad atribuible por PM2.5 para 

2015 y 2018 por causa específica y SVCA.
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ANÁLISIS DE RESULTADOS DE ESTIMACIONES 
CONSOLIDADAS DE VALORACIÓN ECONÓMICA

5. https://read.oecd-ilibrary.org/environment/

mortality-risk-valuation-in-environment-heal-

th-and-transport-policies/recommended-va-

lue-of-a-statistical-life-numbers-for-policy-analy-

sis_9789264130807-9-en#page9>

6. https://stats.oecd.org/: Environment Database - Mor-

tality and welfare cost from exposure to air pollution

Con base en los resultados anteriores es posi-

ble identificar que entre 2015 y 2018 se regis-

tra un incremento en el número promedio de 

muertes atribuibles a la exposición por con-

taminación atmosférica, en un orden de mag-

nitud de entre 7000 y 8000 muertes al año. 

Teniendo en cuenta los intervalos de con-

fianza es posible identificar que el cambio de 

429 defunciones está contenido dentro de los 

rangos de los intervalos de confianza del nú-

mero de muertes atribuibles, con 4589 a 9641 

en 2015 y 4757 a 10.342 en 2018. Asimismo, 

una vez agrupado el número de defunciones 

sobre el total de defunciones analizadas en 

los municipios de estudios, la fracción de ese 

número de muertes es ligeramente mayor en 

2015 que en 2018 no solamente por la magni-

tud de 0,152 en 2015 y de 0,133 en 2018, sino 

también por la cantidad de población analiza-

da, ya que fue mayor en 2018 con cerca de 26 

millones de personas, mientras que en 2015 

fue de alrededor de 22 millones. Esto es una 

señal preliminar de progreso en la contención 

de la exposición de la población a ambientes 

contaminados por PM2.5.

La valoración económica de la mortalidad y la 

morbilidad para los municipios analizados en 

2015 y 2018 bajo los supuestos y estrategia de 

costeo indican que la mortalidad lleva el mayor 

peso ponderado del total con cerca del 98,5% 

de la valoración total, fracción que puede va-

riar entre el 98,6 y 98,7%. En este sentido, el 

orden de magnitud de la valoración económica 

total a precios de 2018 se encontraría en los 

11,17 billones de pesos para 2015 (7-14,69) y los 

11,74 billones de pesos para 2018 (7,18-15,77). 

Se considera que la estrategia utilizada de va-

loración es conservativa en particular frente 

a los valores de VSL y el costeo de la morbi-

lidad en razón a la incertidumbre en la dispo-

nibilidad a pagar frente a la disminución del 

riesgo de fallecer o enfermar por las causas 

analizadas atribuidas a la contaminación por 

PM2.5. Algunos referentes adicionales, como 

la OECD5, proponen como VSL para Colom-

bia haciendo los ajustes respectivos para 2015: 

$1.869.856.000 y 2018: $2.188.964.000, lo cual 

incrementaría el valor de los cálculos de mor-

talidad en cerca de un 46%.  

La OECD6, tomando los resultados del estu-

dio Global de carga de la enfermedad (GBD, 

2019), estima alrededor de 11.690 muertes 

para 2015 y 12.557 muertes para 2018, los 

cuales son valores que se encuentran en el 

rango de los análisis realizados, teniendo en 

cuenta que en el presente estudio se toman 

datos de superficies de municipios con me-

dición en superficie de material particulado 

PM2.5, correspondientes a cerca del 45-50% 

de la población del país.

A nivel de causas específicas de muerte y mor-

bilidad se identificó un cambio en la proporción 

de la valoración económica por casos atribui-

bles, siendo la principal causa de defunciones la 

enfermedad isquémica del corazón, seguida de 

los accidentes cerebrovasculares y la enferme-

dad pulmonar obstructiva crónica. Este orden 

se mantiene tanto para 2015 como para 2018 

con ligeras diferencias entre ellos. La figura si-

guiente ilustra esta distribución de porcentajes.

En cuanto a la morbilidad, y teniendo en cuenta 

las limitaciones de costeo individualizado para 

evitar dobles contabilidades —como está confi-

gurado la base de consulta—, existe una posibi-

lidad de subestimación, sin embargo, dada la va-

riabilidad de consultas y procedimientos, esto se 

configura en una oportunidad para el desarrollo 

de estudios detallados que permitan, mediante 

modelos y técnicas de procesamiento de datos 

y seguimiento, aislar las cadenas de consultas, 

procedimientos, urgencias y hospitalizaciones. 

Figura 35. Distribución de la valoración de la mortalidad por causa específica.
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En una revisión adicional de la información de la 

base de RIPS se encontró que se reportan el to-

tal de casos de procedimientos y consultas jun-

to con el costo total registrado en la plataforma 

para las causas específicas analizadas, con ello 

se estimó un valor aproximado de consulta y 

procedimiento para cada año, sin embargo, los 

cambios de costos año a año generaron dudas 

de su uso, lo cual fue confirmado por la mesa 

de ayuda de RIPS en su sesión de capacitación. 

La información se resume en la Tabla 9.
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Tabla 9. Costos estimados de consultas y procedimientos con base en los registros del RIPS.

AÑO CATEGORÍA
COSTO 

CONSULTA
COSTO 

PROCEDIMIENTO
VARIACIÓN 
CONSULTA

VARIACIÓN 
PROCEDIMIENTO

2015 ACV  $ 67.755  $ 69.518 - -

2018 ACV  $  404.022  $ 439.679 496% 532%

2015 CP  $ 48.597  $ 147.359 - -

2018 CP  $ 68.338  $ 194.645 41% 32%

2015 DIAB2  $ 21.268  $ 23.041 - -

2018 DIAB2  $ 39.761  $ 53.025 87% 130%

2015 EIC  $ 40.462  $ 158.728 - -

2018 EIC  $ 521.446  $ 335.992 1189% 112%

2015 EPOC  $ 41.117  $ 30.482 - -

2018 EPOC  $ 52.966  $ 68.288 29% 124%

2015 IRAB  $ 47.489  $ 24.459 - -

2018 IRAB  $ 55.737  $ 65.813 17% 169%

Fuente: elaboración propia utilizando los datos de RIPS, 2022.

Asimismo, es posible a futuro profundizar en 

la incorporación de los costos adicionales en 

los que deben incurrir las familias y pacientes 

que no están relacionados directamente con el 

tratamiento, como desplazamientos, comidas, 

entre otros. 

A nivel comparativo, en la siguiente tabla se re-

saltan los resultados obtenidos en los cálculos 

de la valoración económica por contaminación 

del aire, para este estudio se encuentran los 

resultados de la retroproyección a 2015 con el 

mismo marco metodológico.

Tabla 10. Comparación de resultados estudios de valoración económica de la contaminación 

atmosférica.

AÑO FUENTE COSTOS TOTALES MUERTES %PIB SVCA

2002

Banco Mundial 

y MinAmbiente 

(2004)

1,5 billones 6040 0,8% 4 

2010
Banco Mundial 

(2014)
5,7 billones 5027 1,1% 12

2015 DNP (2018) 12,2 billones 8030 1,5% 21

2015
FA-DNP 

(2022)*

11,17 billones  

(7 -14,69)

7325 

(4589-9641)

1,22% 

(0,77%-1,61%)
21

2018
FA-DNP 

(2022)*

11,74billones 

(7,18-15,77)

7754 

(4757-10.342)

1,19% 

(0,73%-1,6%)
27

*Precios constantes de 2018.
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CONCLUSIONES

Se actualizó la metodología de cálculo de la valoración 
económica de la calidad del aire urbano. La metodología 
se resume en tres componentes principales de análisis: 
exposición al contaminante, vínculos con la salud y 
valoración económica. La revisión bibliográfica permite 
concluir que este tipo de análisis es consistente en los 
tres componentes, y que su actualización depende 
principalmente de la información de entrada utilizada.

El estudio incluyó en la fase de exposición la ca-

racterización de la calidad del aire por material 

particulado PM2.5 en municipios con Sistemas 

de Vigilancia de Calidad del aire, así como la 

información de naturaleza más robusta para la 

estimación de seis desenlaces en salud con base 

en los resultados de riesgo relativo para mor-

talidad y morbilidad del estudio de carga de la 

enfermedad de GBD (2019).

La actualización de la metodología incorporó 

el uso de la información disponible para los 

años de estudio 2015 y 2014. Los datos de ex-

posición fueron suministrados por el Ideam 

desde la plataforma Sisaire, así como los da-

tos sobre la población del país, los cuales fue-

ron obtenidos a partir de las publicaciones del 

DANE. Asimismo, la información respectiva a 

la mortalidad se extrajo de la base de estadísti-

cas vitales y se consultaron las bases del RIPS, 

junto la aplicación de un factor de ajuste por 

subregistro suministrado por el Observatorio 

Nacional de Salud.

El enfoque utilizado para la mortalidad se basó 

en los datos disponibles para el valor estadísti-

co de la vida, mientras que para la morbilidad 

se trabajó con los registros de casos ajustados 

de la base RIPS, bajo la estrategia de costeo 

de tratamientos tipo definidos en publicacio-

nes científicas. De esta manera, se tomó como 

proxy el número de hospitalizaciones como 

representativo del costo agrupado de trata-

mientos que incluye consultas, procedimientos 

y urgencias.

El estudio permitió partir de información re-

colectada de manera sistemática en el país, 

en particular a través del uso del RIPS, lo que 

permitió evolucionar en cuanto al uso de tasas 

poblacionales para la estimación de la morbi-

lidad. No obstante, existen oportunidades de 

mejora para el diseño de las bases de consulta 

que permitan individualizar las atenciones que 

se registran en la base de datos, así como poder 

desarrollar estudios robustos para caracterizar 

adecuadamente los costos de atención y hacer 

su seguimiento informático, como es el caso de 

los sistemas de costos anonimizados abiertos 

para consulta, que están basados en el segui-

miento de las bases de suficiencia del sistema 

de seguridad social. 

El orden de magnitud de la valoración y su inter-

valo de confianza definido principalmente por el 

riesgo relativo y respectivo factor de atribución 

del estudio del GBD permitió obtener un rango 

de las estimaciones de la valoración económica, 

considerando que en promedio existen costos 

anuales por degradación de la calidad del aire 

en los municipios estudiados para las causas es-

pecíficas analizadas de entre 7 y 15 billones de 

pesos, correspondientes a entre un 0,7 y 1,6% 

del PIB anual.
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