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1. INTRODUCCION 
 

Considerando que la salud ambiental es una relación compleja de las 

interacciones del ser humano con el ambiente natural y construido y su influencia 

en el estado de salud de las personas, así como las intervenciones que se realizan 

para la sostenibilidad ambiental, la medición de su impacto y del efecto de las 

intervenciones, requiere de métricas especiales que incluyan tanto el 

comportamiento de los eventos en salud, los factores ambientales y los 

determinantes sociales. Es por ello que se hace necesario contar con un indicador 

compuesto para medir el desempeño de la salud ambiental en un territorio como 

Medellín,  definiendo tres grandes grupos de indicadores, unos relacionados con 

la carga de la enfermedad asociada a la exposición a factores ambientales, los 

relacionados con la calidad del aire y los relacionados con la calidad del agua.  

Para Medellín, se considera como base conceptual para su construcción el Índice 

de desempeño ambiental EPI, el cual es un índice compuesto que se centra en 

resultados de diversos indicadores que pueden vincularse a metas políticos y 

seguirse en el tiempo. 

Está orientado en dos objetivos fundamentales: 1. reducir las tensiones 

ambientales para la salud humana (el objetivo de Salud Ambiental). 2. proteger 

los ecosistemas y los recursos naturales (el objetivo Vitalidad del Ecosistema). 

Se  toma entonces el componente del EPI para la Salud Ambiental, como 

herramienta para medir el desempeño en la reducción de las tensiones 

ambientales para la salud humana, considerando las ponderaciones de sus 

componentes  y metodología planteados en el año 2015. Para lograrlo se siguen 

algunas consideraciones  fundamentales: i) Se adopta la metodología de 

evaluación de carga de la enfermedad  a través de los AVISA, y se tiene encueta 



 

 

la dosis respuesta  o factor de riesgo atribuible de los agentes ambientales sobre 

la carga de la enfermedad propuesta por el Global Burden Dieseas. ii) Se definen 

los indicadores y su metodología para evaluar el acceso y cobertura a agua 

potable y servicios sanitarios básicos en la ciudad. Así como los indicadores para 

la calidad del aire en la ciudad. iii)  Se definen las enfermedades o eventos que se 

consideran para la medición de la carga de enfermedad teniendo en cuenta su 

frecuencia e impacto en la ciudad, así como la evidencia de su relación con 

factores ambientales y su carga ambiental.  iv) Se consideran las metas 

propuestas en el plan de desarrollo para la ciudad de Medellín y otras metas según  

referentes. 

Este documento está divido en dos partes, la primera se presenta algunos temas  

conceptuales y la segunda la construcción metodológica. La cual será revisada de 

forma periódica (cada 4 años) considerando los elementos de actualización 

tecnica y metodológica mundial, tanto para los componentes ambientales como 

para la carga de la enfermedad asociada a factores ambientales. 

 

 

  



 

 

2. MARCO CONCEPTUAL 
 

2.1.  Definición salud ambiental, relación de la salud con el ambiente 
Según la Organización Mundial de la Salud, en un sentido amplio define: “La salud 

ambiental está relacionada con todos los factores físicos, químicos y biológicos 

externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrían 

incidir en la salud y se basa en la prevención de las enfermedades y en la creación 

de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta 

definición cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, así 

como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y económico y 

con la genética.”(1) 

En este sentido entonces la salud ambiental propone una reflexión sobre la 

interacción entre los grupos humanos y los factores físicos, químicos, biológicos y 

sociales que se encuentran en el medio que habita (2). Sin embargo es importante 

el avance en otras definiciones que integran mucho más allá de los factores 

tradicionales, como la que se retoma en el COMPES 3550 del 2007: “La salud 

ambiental es el resultado de la interacción de factores que operan en distintos 

niveles de agregación y en el marco de procesos complejos, que van más allá de 

los componentes tradicionales biológicos, físicos y quimios del medio ambiente.” 

Esta definición presenta un enfoque desde las relaciones complejas en el marco 

de los determinantes de la salud, planteando que estos tienen dos formas de 

influencia sobre la salud ambiental: una estructural y otra intermedia, 

considerando dos categorías fundamentales el ambiente natural y el ambiente 

construido, los cuales están directamente relacionados con la salud de las 

poblaciones (2) 



 

 

En la literatura y como esta expresado en el informe del Ministerio de Salud, se  

interpreta la salud ambiental como una entidad dinámica donde la especie 

humana aparece como responsable de lo que le ocurre en materia de salud y no 

como una simple receptora de los desequilibrios presentes en el medio 

ambiente.(2) 

Tabla 1. Indicadores de inequidades de salud ambiental 

Inequidades relacionadas con la 

vivienda 

Inequidades relacionadas con las 

lesiones 

Inequidades relacionadas con el 

ambiente 

Inadecuado suministro de 

agua 

Falta de inodoro 

Falta de baño o una ducha 

Hacinamiento 

humedad en el hogar 

Incapacidad para mantener la 

casa adecuadamente caliente 

Lesiones relacionadas con el 

trabajo 

Accidentes de tránsito fatales 

Envenenamientos fatales 

Caídas fatales 

Exposición al ruido en el 

hogar Falta de acceso a áreas 

verdes/recreativas 

Exposición al humo de 

segunda mano en el hogar 

Exposición al humo de 

segunda mano en el trabajo 

Fuente: Environmental health inequalities in Europe, 2012 (3) 

En la literatura se pueden identificar en otros sectores del área de salud,  algunos 

aspectos relacionados con la salud ambiental como la promoción de la salud 

ambiental la cual está relacionada con el diseño de las estrategias de educación, 

información y comunicación además de la promoción de la gobernanza ambiental 

(2), así como,  la  inequidad ambiental, ya que se ha demostrado que la 

distribución desigual de la exposición de las personas a las condiciones 

ambientales -y potencialmente de enfermedades resultantes de ellas- está 

fuertemente relacionada con una serie de determinantes sociodemográficos y 

territoriales (3). Sin embargo su análisis se hace complejo por la falta de 

información sobre estos temas a nivel nacional y subnacional.  La OMS en su 

informe de inequidades ambiental en salud para Europa en el año 2012, se 



 

 

identificaron 14 indicadores principales de inequidades ambientales en salud (3), 

como se muestra en la ¡Error! No se encuentra el origen de la referencia., lo 

cual da línea para desarrollar intervenciones integrales para alcanzar poblaciones 

y territorios más sostenibles. 

2.2. Índice desempeño ambiental –EPI- 
 

Los factores ambientales afectan significativamente la salud humana, tanto directa 

como indirectamente. Es así como aproximadamente una cuarta parte de la carga 

global de morbilidad y un cuarto de todas las muertes se deben a factores 

ambientales modificables, según el informe de la OMS de 2006 (5). Por lo que 

para lograr su disminución e impacto, es esencial aplicar métricas apropiadas, 

datos sólidos y un análisis cuidadoso para tomar decisiones políticas efectivas 

dirigidas a reducir el estrés ambiental en la salud humana(6). 

Reconociendo lo anterior, desde hace varios años la universidad de Yale, apoyado 

por organismos internacionales, construyeron un índice de desempeño ambiental, 

EPI por sus siglas en inglés “Environmental Performance Index”, este es un índice 

compuesto que se centra en resultados medibles y estandarizados que pueden 

vincularse a objetivos políticos y seguirse con el tiempo.(6) 

El EPI se basa en las medidas pertinentes para dos objetivos fundamentales, 

considerados como propósitos de las políticas ambientales en los países: 

1. Reducir las tensiones ambientales para la salud humana (el objetivo de Salud 

Ambiental) 

2. Proteger los ecosistemas y los recursos naturales (el objetivo Vitalidad del 

Ecosistema). 



 

 

Dentro de estos dos objetivos de política, el EPI puntúa el desempeño del país en 

nueve áreas temáticas que comprenden un conjunto de  indicadores. Los 

indicadores en el EPI evalúan la proximidad de los países a los objetivos 

establecidos internacionalmente o, en ausencia de objetivos acordados, cómo se 

comparan los países individuales en relación con los países con mejores 

resultados, o sus propios resultados en el tiempo (6). Brindando así  a los 

responsables de la toma de decisiones acceso a datos ambientales organizados 

de manera que sean fáciles de entender y relevantes para la construcción e 

implementación de  política pública.  

Actualmente esta herramienta de métrica es más útil, considerando lo expuesto 

en la declaración de los Objetivos de Desarrollo Sostenible por las Naciones 

Unidas en 2015, y el acuerdo de Paris frente al cambio climático, “…los países 

deben integrar las métricas de desempeño ambiental contando con  una gama de 

objetivos para el  control de la contaminación y  los recursos naturales. Lo que 

brindara un enfoque más empírico de la protección ambiental, facilitando la 

detección de problemas, rastrear tendencias, destacar los éxitos y fracasos de las 

políticas, identificar las mejores prácticas y optimizar los beneficios de las 

inversiones en gestión ambiental...” (9) 

Su construcción entonces,  se basa en la selección de 25 indicadores 

internacionales, que utilizando la metodología de componentes principales y 

consenso de expertos, le dieron ponderaciones a cada grupo de indicadores1. 

 Es así como los indicadores relacionados con los dos objetivos principales, la 

vitalidad del ecosistema representa el 50% del EPI y los indicadores de Salud 

                                                             

1 Para ampliar la información sobre la construcción puede ingresar a www.epi.yale.edu 



 

 

ambiental el otro 50%.2  Para su medición y comparación internacional, se 

desarrolla un proceso de estandarización de la información de cada indicador 

aportado por los países3. La medición se contrasta con el resultado y la meta de 

cada indicador en cada país o región. Cada año de medición, el equipo del EPI de 

la universidad de Yale, realiza ajustes metodológicos tanto a la medición, la 

ponderación  como a la estandarización de los indicadores, sin embargo se 

mantiene una configuración inicial como se muestra en la Ilustración 1, donde hay 

una comparación de la composición del EPI en el año 2008 y en la  presentación 

del mismo para el año 2016, donde se aprecia un cambio en la inclusión de un 

indicador para la evaluación de la calidad del aire en salud ambiental, y además 

un cambio en los pesos de algunas dimensiones. 

                                                             

2 Según la construcción del EPI para el año 2015 -2016. Con la revisión de información de los diferentes 
países, esta proporcionalidad pueda variar en los años. 
3 En esta página, se puede encontrar la información detallada de la metodología de construcción y 
medición www.epi.yale.edu 
 
 

http://www.epi.yale.edu/


 

 

 

Ilustración 1. Composición del índice de desempeño ambiental 2008 
Fuente: 2008 environmental performance index (6) 



 

 

 

Ilustración 2. Composición del índice de desempeño ambiental 2016 
Fuente: 2015 environmental performance index (8) 

 

2.3. Objetivo de salud ambiental  en el desempeño 

ambiental 
 

Más específicamente para la medición del objetivo relacionado con  la salud 

ambiental, el EPI está compuesto por tres grandes grupos de indicadores, unos 

relacionados con la carga de la enfermedad asociada a la exposición a factores 

ambientales, los relacionados con la calidad del aire y los relacionados con la 

calidad del agua (Tabla 2). 

Es así como la carga ambiental de las enfermedades representa el 25% del total 

del EPI (6), esto debido a que se considera ampliamente como  la medida más 



 

 

comprensiva y cuidadosamente definida de las repercusiones ambientales. La 

reducción de la carga ambiental de las enfermedades es un desafío mundialmente 

reconocido que se ha incorporado en los ODS a través de una variedad de 

indicadores, como los relacionados con el suministro de agua, el saneamiento y 

la mortalidad infantil. A continuación detallaremos cada uno. 

Tabla 2. Componentes y ponderadores para Medir la Salud Ambiental – EPI- 

 

 

 

 

 

Salud Ambiental 

 

Componente Peso Indicadores 

Carga Ambiental de 

las enfermedades 
25% 

Carga ambiental de las 

enfermedades 

Agua efecto en la 

salud de los seres 

humanos 

6,25% 
Servicios sanitarios 

adecuados 

6,25% agua potable 

Contaminación del 

aire, efecto en los 

seres humanos 

5% Partículas Urbanas 

5% 
Contaminación del aire 

en lugares cerrados 

2,50% Ozono local 

Fuente: Adaptado de  2008 environmental performance index 

 

Carga ambiental de las enfermedades (7) 
 

El EPI adopta para la medición de la carga ambiental de la enfermedad  la 

metodología utilizada por la Organización Mundial de la salud, a través del 

indicador llamado años de vida perdidos ajustado por discapacidad (AVISA) 

asociados a factores ambientales principalmente agua no potable, pobres 

condiciones sanitarias y contaminación del aire. 



 

 

 

Ilustración 3. Enfermedades con la mayor fuerza de contribución de factores ambientales. 

Fuente: OMS (8) 

 

El AVISA es la suma del número de años perdidos por mortalidad prematura 

causada por una enfermedad relacionada con  el medio ambiente y los años de 

vida saludable perdidos por discapacidad causada por dicha enfermedad.  En la 

Ilustración 3 se muestra las principales enfermedades asociadas a exposición 

ambiental y la fracción atribuible de los  factores ambientales, según el informe de 

la OMS (8). 

 

Según el reporte del EPI para el año 2016, de los 180 países, el 88% mostraron 

mejoramiento de la carga de enfermedad relacionada con factores ambientales 

entre los años  1990 a 2013, lo que significa que sus exposiciones al riesgo 

ambiental han disminuido con el tiempo. Una parte importante de estas mejoras 

de salud ambiental se debe a la mejora del saneamiento básico y la calidad del 

agua en estos países, sin embargo  el agua no potable, fue responsable en el año  



 

 

2000 de una cuarta parte de los AVISA asociados a factores ambientales, y en la 

actualidad algunos países en África y Asia, el riesgo permanece alto, como se 

observa en la Ilustración 4 (9). 

 

Ilustración 4. Resultado de la Carga ambiental de la enfermedad mundial para el año 2016 (9) 

 

Contaminación  del aire relacionada con efectos en la salud humana (7) 

Las estimaciones de la OMS en el año 2006 afirman que de todas las 

enfermedades,  las afecciones respiratorias especialmente las crónicas, son la 

segunda causa más atribuible a los factores ambientales. Estas infecciones son 

frecuentemente causadas por contaminación del aire. 

 

La contaminación ambiental se considera fundamental para la evaluación de la 

salud ambiental, ya que en la agenda de los ODS, se puede identificar está 

relacionada con algunos de los objetivos propuestos, el objetivo 3 (Salud), el 

objetivo 11 (ciudades y comunidades sostenibles) y el objetivo 12 (producción y 

consumo responsable y sostenible). Para la medición del componente en salud 



 

 

ambiental del EPI se incluyen tres aspectos, las partículas urbanas especialmente 

PM 2.5, el Ozono local y la contaminación interior. 

 

- Partículas urbanas 

Las partículas suspendidas en el aire exterior contribuyen a las afecciones 

agudas de las vías respiratorias bajas y a muchas otras enfermedades no 

transmisibles y crónicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crónica, el 

asma y el cáncer. El cáncer de pulmón añade más a la carga global de la 

enfermedad para todos los cánceres que cualquier otro, y se estima que el 5% 

de la carga de la enfermedad de cáncer de pulmón es atribuible a la 

contaminación del aire exterior.  

 

- Ozono local 

El nivel de Ozono en el ambiente causa impactos significativos para la salud, 

incluyendo enfermedades agudas respiratorias y aumento de la mortalidad 

también por causas respiratorias. El nivel de esta categoría se ha considerado 

como  un límite de exposición del ozono de 85 partes por billón (ppb). Esto se 

basa en el estándar establecido Estados Unidos por la EPA (EPA 2007). 

 

- Contaminación del  aire al interior 

Quemar combustibles sólidos en interiores libera químicos y partículas que 

presentan un alto riesgo para la salud. Estos productos químicos y las 

partículas pueden alojarse en los pulmones cuando se inhalan, llevando a 

numerosos problemas respiratorios, incluyendo infecciones del tracto 

respiratorio inferiores agudas y enfermedades respiratorias crónicas 

 

 



 

 

Contaminación del agua y efectos en la salud humana (7) 
 

Hay sólidas razones para incluir un agua potable y un indicador de saneamiento 

adecuado en la medición de la salud ambiental. La OMS identifica la diarrea como 

la enfermedad más fuertemente asociada a la calidad del ambiente local. Se 

estima que los de los factores del medio ambiente, una de las principales fuentes 

de enfermedad diarreica es la contaminación por patógenos via fecal-oral, que es 

en gran parte causada por insuficiente agua potable e infraestructura de 

saneamiento.  

 

- Saneamiento básico adecuado 

 

La meta en los Objetivos de desarrollo para el año 2015, en  el indicador 

de saneamiento básico adecuado se definió en un  100%. Este objetivo 

refleja la creencia de que cada persona debería tener acceso a servicios 

básicos de saneamiento. Muchos países desarrollados ya han logrado 

este objetivo, indicando que el 100% de cobertura no es una expectativa 

poco realista. 

 

- Agua potable para consumo 

 

La meta en los Objetivos de desarrollo para el año 2015 para el indicador 

de acceso a agua potable se definió en un  100%. Este objetivo refleja la 

creencia de que cada persona debería tener acceso a este recurso. 

Muchos países desarrollados ya han logrado este objetivo, indicando que 

el 100% de cobertura no es una expectativa poco realista 



 

 

Se ha identificado en el mundo, a la luz de las mediciones y comparaciones de los 

anteriores indicadores en los países y regiones, que varios elementos además de 

los propios factores ambientales, contribuyen a problemas relacionados con la  

salud ambiental, incluyendo los factores políticos, sociales, económicos e 

infraestructurales, esto se refuerza ya que se ha observado una  alta correlación 

de la salud ambiental con el ingreso per cápita, lo que sugiere una alta desigualdad 

social entre los países menos desarrollados, como lo vemos en la Ilustración 5 

(6),(9) 

 

 

Ilustración 5. Correlación entre el resultado de la Salud ambiental –EPI_ y el PIB per cápita, en los 180 
países. (9) 

Muchos aspectos de la salud ambiental, tales como servicios de saneamiento 

adecuados, generalmente dependen de la inversión pública de los gobiernos en 

infraestructura para mejorar la calidad y acceso a estos servicios, así  como la  



 

 

carga de enfermedad también está influenciada por el acceso a servicios de salud 

de forma individual.  

 

En conclusión según los diferentes informes de EPI,  los  altos niveles de 

rendimiento en la salud ambiental en diferentes países y regiones, reflejan el 

compromiso de las autoridades a destinar un gran porcentaje de los recursos 

nacionales para la salud humana.(6),(9) 

 

3. CONSTRUCCION DEL  INDICADOR DE DESEMPEÑO EN 

SALUD AMBIENTAL PARA MEDELLIN 
 

Basado en lo propuesto por el EPI, se toma como base el objetivo de medición de 

salud ambiental para adaptarlo a la ciudad de Medellín, incluyendo los tres 

componentes planteados y asumiendo la misma proporción para los valores 

ponderados ajustados al 100%, como se muestra en la Tabla 3 

 

Tabla 3. Matriz para cálculo del indicador de salud ambiental 

Componente Valor ponderado Indicadores 

Carga Ambiental de las 
enfermedades 

50% 
Carga ambiental de las 
enfermedades 

Agua efecto en la salud de los 
seres humanos 

12.5% 
Servicios sanitarios 
adecuados 

12.5% agua potable 

Contaminación del aire, efecto 
en los seres humanos 

10% 
Partículas contaminantes 
Urbanas 

10% 
Contaminación del aire en 
lugares cerrados 

5% Exposición Ozono 

TOTAL INDICADOR DE SALUD 
AMBIENTAL 100%   

 



 

 

3.1. Carga ambiental de enfermedad, definición de eventos y 

cálculo 
 

Basado en la metodología para calcular carga ambiental de enfermedad, la 

Secretaria de Salud de Medellín, adopta lo planteado por OMS en su estudio de 

Carga ambiental de la enfermedad del año 2015 (8), donde se consideran  las 

fracciones atribuibles ambientales definidas para países de bajos y medianos 

ingresos para la región de las Américas para cada evento. En este sentido las 

fracciones atribuibles poblacionales de la carga ambiental están relacionadas con 

los Años de vida saludables perdidos (AVISA), para lo cual es necesario entonces 

realizar el cálculo de estos para la ciudad de Medellín de forma periódica.  

 

El indicador de AVISA, se puede definir como una medida de la pérdida de salud 

que padece una población a consecuencia de las enfermedades y lesiones, así 

como aquellas atribuibles a diversos factores de riesgo y determinantes de salud 

involucrados, con relación a la esperanza de vida al nacer. Está constituido por 

los indicadores de los años perdidos por muerte prematura (APVP) y por los años 

saludables perdidos por discapacidad (AVD), este último cuantifica las 

discapacidades generadas por la enfermedad (12). Por otro lado la medición de 

los  AVISA abarca toda alteración de la salud que representa pérdida de bienestar, 

sin limitarse únicamente a la enfermedad y la muerte (10). 

 

Años perdidos a consecuencia de la muerte prematura: es el tiempo que las 

personas dejan de vivir cuando mueren en una edad previa a su esperanza de 

vida teórica. (10) 

 



 

 

Medición de los resultados no fatales: consiste en la valoración del peso de la 

morbilidad medida en términos de los años de vida que se pierden a consecuencia 

del padecimiento de una enfermedad y sus secuelas. La ponderación de las 

discapacidades se realiza con base en un estimador que permite la comparación 

de la severidad de la discapacidad con la muerte. La ponderación varía entre 0, 

que indicaría ausencia de discapacidad, y 1, que representa a la muerte, que es 

el grado máximo de discapacidad (10). 

 

Preferencia social por el tiempo o tasa de descuento social: por los valores 

sociales y culturales, es difícil establecer si vale más un año de vida a los veinte o 

a los treinta años, según la Global Bourden Disease, GBD, se descuenta en la 

escala de AVD 3% de manera arbitraria a cada año de vida futuro, al aplicar esta 

tasa, los beneficios futuros en salud se descuentan y, por lo tanto, se tiende a 

ponderar de manera más equilibrada los beneficios actuales, ya que se concluyó 

que no tiene el mismo valor un año de vida saludable en este momento que en 10 

años. La tasa de descuento del 3% se basó en análisis económicos que ajustan 

tanto costos como resultados en salud, y fue establecida como una medida 

arbitraria por el Banco Mundial y la GBD (13). 

 

Fórmulas de cálculo: Se considera la metodología tradicional de la OMS, 

propuesta por Murray (14) y adoptada por Grisales et.al. (10): 

 

Años de Vida Saludables (AVISA)  

Son el resultado de sumar los Años Vividos con Discapacidad, a los Años de Vida 

Perdidos por Muerte Prematura  

 

AVAD = APVP + AVD  



 

 

Para la obtención de los APVP, se utilizó la metodología estándar (14) la cual 

considera una esperanza de vida al nacer para diferentes edades, derivada de 

una tabla de vida estándar (Modelo Oeste de Coale y Demeny) (15) donde 82.5 

años es la esperanza de vida al nacer para las mujeres y 80 años para los 

hombres, igual a la de Japón; una función de ponderación de los años vividos a 

las edades por los que hubiese vivido la persona fallecida, la cual le da mayor 

importancia a los años que corresponden a la edad media productiva; una tasa de 

descuento de las pérdidas de años de vida futuros, que muestra que las 

sociedades valoran más las pérdidas que ocurren en un periodo cercano al 

presente, que aquellas que ocurren en un futuro distante y que se ha considerado 

del 3%. 

 

𝐴𝑃VP= KCera(r+ β)2[e−(r+β)(L+a)[− (r+β)(L+a)−1]−e−(r+β)a ⌈− 

(r+β)a−1⌉]+1−Kr(1 −e−rL) (14) 

Donde los parámetros son:  

K = 1 (Factor de modulación de la ponderación por edad)  

C = 0,1658 (Los pesos de edad estándar utilizan esta constante)  

r = 0,03 (Tasa de descuento estándar)  

β = 0,04 (Parámetro de la función de ponderación de la edad)  

a = edad de defunción (Marca de clase del intervalo de edad)  

L = esperanza de vida (Tabla modelo Oeste de Coale y Demeny)  

 

Para la obtención de los AVD, donde la estimación de la incidencia y valoración 

de la discapacidad juegan un rol importante, se tuvieron las consideraciones 

planteadas en la metodología por Grisales et al. 2015 (10): Primero, para algunas 

enfermedades se analizó la definición de caso y su relación con otras 

enfermedades de acuerdo con la historia natural de la enfermedad; segundo, para 



 

 

estimar la incidencia de las enfermedades de notificación obligatoria se utilizó la 

base de datos del sistema de vigilancia epidemiológica de la ciudad, SIVIGILA. Se 

utilizaron los RIPS de consulta externa, de hospitalización y de urgencias. Se 

asumió para cada evento la condición de incidencia parametrizada en dicho 

trabajo. 

 

𝐴𝑉𝐷=𝐷{𝐾𝐶𝑒𝑟𝑎(𝑟+ 𝛽)2[𝑒−(𝑟+𝛽)(𝐿+𝑎)[− (𝑟+𝛽)(𝐿+𝑎)−1]−𝑒−(𝑟+𝛽)𝑎 ⌈− 

(𝑟+𝛽)𝑎−1⌉]+1−𝐾𝑟(1 −𝑒−𝑟𝐿)}  (10) 

 

Donde los parámetros son (16) y (17):  

D = valor ponderado de la discapacidad (entre 0 y 1)  

K = 1  

C = 0,1658  

r = 0,03  

a = edad de inicio de la discapacidad,  

β = 0,04  

L = duración de la discapacidad.  

 

Fracción de riesgo atribuible poblacional ambiental. La fracción atribuible de 

riesgo  a la población (FAP), es la reducción proporcional en la muerte o 

enfermedad que se produciría si la exposición a un riesgo se anulara o se redujera 

a una distribución de exposición alternativa (o contrafáctica); cuando se habla 

entonces de riesgos poblacionales a factores ambientales, se expresa también 

cuando se logra la mínima exposición al factor ambiental (8). Es importante 

reconocer que los resultados en salud son afectados por múltiples factores y 

determinantes sociales, lo que complejiza el análisis de riesgos atribuibles. Para 



 

 

su análisis entonces el grupo del GBD, usa una triangulación de diversas 

metodologías, según lo plantean así:  

1. Estimaciones globales de impactos poblacionales a ciertos riesgos 

ambientales 

2. Estimaciones nacionales o regionales de impactos poblacionales a ciertos 

riesgos ambientales 

3. Resultados de revisiones sistemáticas y meta análisis relacionados con 

riesgos ambientales e impactos en la salud 

4. Estudios individuales sobre determinantes ambientales 

5. Opiniones de expertos 

Por ejemplo, como parte de los resultados del informe para la carga mundial 

ambiental de la enfermedad, se encontró que la contaminación del aire es 

responsable del 14% de la carga de enfermedad para cáncer de pulmón en el 

mundo, y el 23 % para enfermedad isquémica del corazón; y que el manejo de 

aguas es responsable del 95% de la carga de dengue, como se puede ver en la 

Ilustración 6 (8). 

 

 

Ilustración 6.  Eventos  y sus fracciones atribuibles ambientales. (8) 



 

 

Selección de eventos para la medición de la carga de la enfermedad  

atribuible a factores ambientales para Medellín 
 

Considerando los eventos asociados a carga ambiental según el estudio de la 

OMS de 2015 (8) y teniendo en cuenta: 1) la principal fuente de contaminación 

asociada, sea contaminación ambiental, contaminación interna y los asociados a 

condiciones sanitarias, 2) que sean eventos  de alta prevalencia y/o importancia 

para la ciudad,  3) que la Fracción atribuible poblacional ambiental sea mayor al 

15%, y 4) que existiera información disponible en los diferentes registros de la 

Secretaria de Salud. Considerando recomendaciones internas, se excluyen de 

este análisis de carga ambiental de la enfermedad, los eventos de causa externa 

(estos por estar asociados más directamente a ambientes construidos y otras 

dinámicas propias de la ciudad) y los asociados a condiciones laborales (debido 

a la dificultad en la información laboral disponible en los registros de prestación 

de servicios de salud), se seleccionaron entonces los siguiente eventos que se 

muestran en la Tabla 4 

 

Para la obtención de la información se utilizan las fuentes disponibles en la 

Secretaría de Salud de Medellín, como son las bases de datos de estadísticas 

vitales, en las cuales se registran las defunciones; y las bases de datos 

provenientes del registro individual de prestaciones de servicio RIPS, 

considerando las agrupaciones de eventos según lo planteado en la Tabla 4, y que 

además están estandarizadas según lo recomendado por la GBD (10) 

 

 

 

 



 

 

Tabla 4. Selección de eventos para el cálculo de la carga ambiental de la 
enfermedad. 

Factores ambientales 
asociados1 Grupo Evento2  

%FAP3 (según OMS para 
países bajos y medianos 

ingresos) 
Código CIE10 

Contaminación interna 
Contaminación ambiental 
Exposición secundaria a tabaco  
  
  

Infecciones de las vías 
respiratorias inferiores, 

37 
J10-J18, J20-J22, J47 

Infecciones respiratorias 
superiores y otitis 

24 J00-J06, J31.1-J31.2 

H650-H678 

Agua y condiciones sanitarias Enfermedades diarreicas 61 A01-A09 

Otros riesgos ambientales del 
hogar 

Dengue 95 
A90-A91 

Contaminación interna Cáncer de pulmón, hombres 45 C33-C34 

Contaminación ambiental Cáncer de pulmón, mujeres 48 C33-C34 

Contaminación interna 
Contaminación ambiental 
Exposición secundaria a tabaco  
  
  
  
  
  
  

Enfermedad isquémica del 
corazón 

28 
I20-I25, I13 

Accidente cerebrovascular 30 
I60-I68  

Enfermedad pulmonar 
obstructiva crónica 

17 
J40-J44, J32 

Asma 44 
J45-J46 

1Según la OMS en 2015. 2Según la agrupación categorías CIE 10. 3 según OMS 2015 para países 

bajos y medianos ingresos 

 

3.2. Agua efecto en la salud de los seres humanos 
 

Para la medición de este este componente en el índice de desempeño de la salud 

ambiental, se definieron dos dimensiones: el acceso a servicios básicos de 

acueducto y alcantarillado y segundo la calidad del agua. Para la definición de las 

metas, se consideró lo planteado en el Conpes  90 del año 2005, en la cual se 

definió la meta de “Reducir a la mitad, para el año 2015 el porcentaje de personas 



 

 

sin acceso sostenible al agua potable y a servicios básicos de saneamiento”, 

tomando como línea base el año 1990. Esto significaba para el país un reto de 

alcanzar una cobertura de acueducto del 99% en el área urbana y 78% en el área 

rural y llegar a un indicador de cobertura de alcantarillado de 93% en el área 

urbana y 72% en el área rural, incluyendo soluciones alternativas (18). 

Para medir el acceso a servicios básicos de acueducto y alcantarillado, se definen 

los siguientes indicadores, los cuales son monitoreados por la Secretaria de 

Gestión y control territorial y la Secretaria de Medio ambiente, así mismo las metas 

planteadas son las metas propuestas en el plan de desarrollo para el año 2019 

 Porcentaje de acceso a acueducto  

 Porcentaje de acceso a alcantarillado 

 Residuos sólidos aprovechados respecto a los generados 

Para medir el acceso al agua potable se tiene en cuenta dos aspectos, el primero 

es la calidad del agua para consumo humano, para lo cual, en Colombia el 

Ministerio de Salud y Protección Social, viene normalizando desde hace varios 

periodos la calidad del agua potable en el país y lleva a cabo la vigilancia de la 

misma a través de las Entidades Territoriales de Salud. Para perfeccionar la 

realización de esta tarea, se creó el Sistema para la Protección y Control de la 

Calidad del Agua, el cual fue adoptado mediante el Decreto No 1575 de 2007 y 

sus Resoluciones expedidas posteriormente, con base en el Índice de Riesgo de 

la Calidad del Agua para Consumo Humano– IRCA, como uno de los instrumentos 

básicos para garantizar dicha calidad (19).  

La ponderación del IRCA, se estableció asignando un puntaje a cada 

característica fisicoquímica y microbiológica, estos están  establecidos en la 

Resolución 2115 de 2007. Si su valor es cero (0) puntos, sin riesgo,  cuando 



 

 

cumple con los valores aceptables para cada una de ellas y cien (100) puntos, 

más alto riesgo, cuando no cumple con ninguna. La Resolución 2115 de 2007, 

estableció los rangos para la clasificación del nivel de riesgo por muestra y con 

periodicidad mensual (Tabla 5), así mismo las notificaciones y acciones 

correspondientes que deben realizar los responsables directos, Autoridad 

Sanitaria y Persona Prestadora del servicio (19). 

Tabla 5. Niveles de riesgo según resultados del IRCA.  

Fuente: Resolución  2157 Ministerio de Salud de Colombia año 2007 

El segundo aspecto a considerar es el acceso de la población  a dicha agua 

potable, a través del seguimiento y las encuestas que se realizan desde el 

Departamento Administrativo de Planeación de Medellín y la oficina de Gestión 

Territorial. De igual forma que el anterior las metas son las establecidas en el plan 

de desarrollo para el año 2019 

 

3.3. Contaminación del aire, efecto en los seres humanos 
 

Para este componente se incluyen las mediciones de la calidad del aire 

relacionadas con las partículas PM 2.5 y el Ozono, para sus mediciones Medellín 

y el Área Metropolitana cuenta con una red de monitoreo de calidad del aire, que 

cuenta con 23 sitios de medición, con objetivos de monitoreo específico, los cuales 



 

 

están distribuidos en todos los municipios de su jurisdicción. Para el año 2015 

dicha red contaba con 9 sitios de medición ubicados en el municipio de Medellín.  

Con estas mediciones de forma periódica se calcula el índice de calidad del aire 

dañino para la salud (ICA), este es un indicador elaborado por la Agencia de 

Protección Ambiental de los Estados Unidos para relacionar la concentración de 

los contaminantes, con el impacto a la salud de la población  expuesta. Los límites 

fueron adoptados por el Ministerio de Ambiente, estos se muestran en la Tabla 6 

(20) 

 

Tabla 6. Categoría de Calidad para el ICA y sus efectos en la salud. 

 

 

Debido a las dificultades en la construcción de un único y estandarizado indicador 

para medir la calidad del aire en toda la ciudad, se decide entonces definir un 

indicador para valorar este componente, considerando el número de estaciones 

con mediciones adecuadas durante un año, de la siguiente forma: 

 Porcentaje de las estaciones de medición cumplen con la concentración  

promedio anual establecida para PM 2.5 (25mcg/m3)  



 

 

 Porcentaje de estaciones con excedencias de la concentración octohoraria 

de Ozono establecida en la norma (80 mcg/m3) 

 

3.4. Consideraciones y limitaciones para su cálculo 
 

 Para el cálculo del periodo 2016- 2019 se tiene en cuenta los valores 

ponderados de cada indicador que fue  definidos por el índice de 

desempeño ambiental  EPI del año 2015.(6) 

 Para el cálculo de la carga de la enfermedad, el porcentaje de la fracción 

atribuible, se considera la definida por la OMS en su informe del año 2015, 

para los eventos definidos, y considerando el valor que se describe en dicho 

informe para países de América Latina y/o países de bajos y medianos 

ingresos(8) 

 Se consideran para el cálculo de la carga de enfermedad, los eventos de 

salud con mayor fracción atribuible asociada a la exposición a factores 

ambientales, según lo definido por OMS en su informe del 2015, y que 

fueron definidos por los referentes de la Secretaria de Salud. En caso de 

incluir uno o varios eventos más se debe recalcular todo el periodo (8) 

 Para el cálculo de los AVISA se tendrán en cuenta las consideraciones 

metodológicas aportadas en la investigación realizada en convenio con la 

Universidad de Antioquia en el año 2015(10) 

 Para el cálculo de los AVD, se consideraran para cada grupo de eventos 

los casos incidentes, según los parámetros para definir incidencias 

descritos por Grisales et.al. (10) 

 Se considerara como meta del cuatrienio disminuir en un 5% los AVISA 

totales asociados a condiciones ambientales. Este valor es estimado a 



 

 

conveniencia, ya que no se tiene en la actualidad mediciones anteriores 

para construir tendencia. 

 Para los indicadores del efecto del agua en la salud humana, se considera 

como fuente de información lo reportado por el Departamento 

administrativo de planeación de Medellín,  de forma oficial, como meta se 

tendrán las establecidas en el plan de desarrollo 2016 -2019. 

 Para los indicadores del efecto de la contaminación del  aire en la salud 

humana, se considera como fuente de información lo dispuesto por el Área 

Metropolitana, y como meta los límites establecidos como de menor riesgo 

para la salud por la OMS (11) 

 Como en la actualidad no se cuenta con mediciones de la contaminación 

al interior de las viviendas o construcciones, y para no alterar la 

desagregación de los valores ponderadores del Índice basado en el EPI, 

se asumirá el mismo nivel de contaminación del aire tanto externo como 

interno. 
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J20-J22

Primer registro es incidente y se aceptan 

hasta 8 episodios, siempre y cuando se 

presenten con un tiempo mayor de 1 

mes, si es menor prevalente

0,099 GBD

J47
Primer registro incidente, de resto es 

prevalente para todos los años
0,099 GBD

J10-J11

Primer registro es incidente y se aceptan 

hasta 8 episodios, siempre y cuando se 

presenten con un tiempo mayor de 1 

mes, si es menor prevalente

0,279 GBD

J12-J18

Primer registro es incidente y se aceptan 

hasta 8 episodios, siempre y cuando se 

presenten con un tiempo mayor de 1 

mes, si es menor prevalente

0,279 GBD

J00-J06 sin J01 y 

J311, J312

Primer registro incidente y se pueden 

presentar incidetes hasta 3 veces por ser 

nuevos. Es prevalente cuando los tres 

episodios se registran en periodos cortes 

hasta 1 mes.

0,07 GBD

J01

Primer registro incidente y se pueden 

presentar incidetes hasta 3 veces por ser 

nuevos. Es prevalente cuando los tres 

episodios se registran en periodos cortes 

hasta 1 mes.

0,07 GBD

H650-H678 H650-H678

Primer registro incidente y se pueden 

presentar incidetes hasta 3 veces por ser 

nuevos. Es prevalente cuando los tres 

episodios se registran en periodos cortes 

hasta 1 mes.

0,229 GBD

Enfermedades diarreicas
A01-A09

A01-A09Z

Cada caso es incidente y si se presenta 

entre período mayores a 2 meses. Si es 

menor es prevalente

0,202
Salomo

n
0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 1,18 9,68 22,18 37,4 51,74 64,8 74,6 92,67 1,18 9,69 22,04 37,37 51,76 64,75 74,58 91,71

Infecciones por nematodos 

intestinales A01-A09
A01-A09Z

Cada caso es incidente y si se presenta 

entre período mayores a 2 meses. Si es 

menor es prevalente

0,03
Salomo

n
0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 1,18 9,68 22,18 37,4 51,74 64,8 74,6 92,67 1,18 9,69 22,04 37,37 51,76 64,75 74,58 91,71

A90

Cada caso es incidente y si se presenta 

entre período mayores a 2 meses. Si 

es menor es prevalente

0,197 GBD

A91

Cada caso es incidente y si se presenta 

entre período mayores a 2 meses. Si 

es menor es prevalente

0,545 GBD

Cáncer de pulmón, hombres
C33-C34

C33-C34
Primer registro incidente y el resto 

prevalente.
0,294

Salomo

n
0 0 0,72 0,78 0,89 0,86 0,94 0,87 0 0 0 37,37 51,76 64,75 74,57 88,8

Cáncer de pulmón,mujeres
C33-C34

C33-C34
Primer registro incidente y el resto 

prevalente.
0,294

Salomo

n
0 0 0,72 0,78 0,89 0,86 0,94 0,87 0 0 22,21 37,4 51,74 64,8 74,6 90,18

I21, I22, I24 Un caso incidente al año 0,422
Salomo

n

I200 Un caso incidente al año 0,167
Salomo

n

I130-I132, I23, I25
Un caso incidente al año y el resto 

prevalente
0,145

Salomo

n

I131, I139
Un caso incidente al año y el resto 

prevalente
0,105

Salomo

n

I60-I68 
Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevalencia.
0,076

Salomo

n

RESTO I69
Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevalencia.
0,312

Salomo

n

I690
Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevalencia.

0,567

Salomo

n

J32
Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevalencia.
0,192

Salomo

n

J40-J43, J441, 

J448, J449

Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevaencia.
0,015

Salomo

n

J440
Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevalencia.
0,383

Salomo

n

Asma J45-J46
J45-J46

Primer registro incidente y el resto de 

registros son prevalencia.
0,132

Salomo

n
3,93 3,89 3,92 3,98 4,35 5,64 4,83 4,12 3,93 3,89 3,92 3,98 4,35 5,64 4,83 4,12 1,18 9,84 21,94 37,4 51,62 64,54 74,62 90,18 1,18 9,86 21,79 37,36 51,64 64,49 74,58 88,8

0,02 0,02 0,02 0,02

J40-J44, J32

Enfermedad pulmonar 

obstructiva crónica

Dengue

Enfermedad isquémica del 

corazón

I20-I25, I13

Infecciones respiratorias 

superiores y otitis

A90-A91

J10-J18, J20-

J22, J47

J00-J06, J31.1-

J31.2

Infecciones de las vías 

respiratorias inferiores,

Mujeres Hombres

Duracion del evento en años **

0,13 0,13 0,14 0,14 0,13 0,13 0,17 1,66 0,13 0,13 0,14 0,14 0,13 0,13 0,17 1,66

8,04

1,19

1,83

0,01

0,02

9,24

2,8

14,79

0,01

0,02

6,32

6,39 26,32 28,84 18,19 12,55 9,99

0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01

0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

0,01 0,01

8,04 7,23 6,85 5,87 4,36

2,95 2,56 2,02 1,5 1,51

0,02 0,02 0,02 0,02 0,02

1,64 1,19 2,8 2,95

3,71 6,32 9,24

26,32 28,84 18,19 12,55 9,99

6,85 5,87 4,36 3,71

2,56 2,02 1,5

7,23

1,83 14,79 6,39

 Edad promedio de inicio de cada enfermedad **

Mujeres Hombres

1,19 10,01 22,21 37,4 51,74 64,8 74,6 92,67 1,19 10,02 22,07 37,37 51,76 64,75 74,58 91,71

64,75 74,58 91,71

1,18 9,71 22,02 37,37 51,63 63,43 72,18 92,67 1,18 9,71 21,87 37,36 51,67 63,47 73,63 91,06

1,19 10 22,21 37,4 51,74

1,19

10,01 22,07 37,37 51,7664,8 74,6 92,67 1,19

10,81 23,85 38,47 53,58 65,31 74,85 88,8

1,18 10,17 23,81 38,54 53,55 65,57 75,45 90,18 1,19 10,28 23,6 38,77 53,83

1,17 10,16 24,46 38,13 53,66 65,33 75,04 90,18

64,58 74,51 88,8

Accidente cerebrovascular

I60-I68 

65,58 75,26 88,8

1,14 7,02 28,5 42,56 50,64 64,95 74,27 90,18 1,14 7,02 28,5 42,57 51,89

1,51 1,64

Condición de incidente y/o 

prevalente*
Peso 

Fuente 

peso *
Grupo Evento 

Codigo CIE10 

(Categoría 

Completa)

Codigo CIE10 

(Categoría 

específica)



 

 

 

 

 


