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1. INTRODUCCION

Considerando que la salud ambiental es una relacion compleja de las
interacciones del ser humano con el ambiente natural y construido y su influencia
en el estado de salud de las personas, asi como las intervenciones que se realizan
para la sostenibilidad ambiental, la medicion 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 desempefio de la salud ambiental en un territorio como
Medellin, definiendo tres grandes grupos de indicadores, unos relacionados con
la carga de la enfermedad asociada a la exposicion a factores ambientales, los

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

Para Medellin, se considera como base conceptual para su construccion el indice
de desempefio ambiental EPI, el cual es un indice compuesto que se centra en
resultados de diversos indicadores que pueden vincularse a metas politicos y

seguirse en el tiempo.

Esta 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 desempefio en la reduccion de las tensiones
ambientales para la salud humana, considerando las ponderaciones de sus
componentes y metodologia planteados en el afio 2015. Para lograrlo se siguen
algunas consideraciones fundamentales: i) Se adopta la metodologia de

evaluacion de carga de la enfermedad a través de los AVISA, y se tiene encueta
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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 metodologia para evaluar el acceso y cobertura a agua
potable y servicios sanitarios basicos en la ciudad. Asi como los indicadores para
la calidad del aire en la ciudad. iii) Se definen las enfermedades o eventos que se
consideran para la medicion de la carga de enfermedad teniendo en cuenta su
frecuencia e impacto en la ciudad, asi como la evidencia de su relacién con
factores ambientales y su carga ambiental. iv) Se consideran las metas
propuestas en el plan de desarrollo para la ciudad de Medellin y otras metas segun

referentes.

Este documento esta divido en dos partes, la primera se presenta algunos temas
conceptuales y la segunda la construccion metodolégica. La cual ser& revisada de
forma periédica (cada 4 afios) considerando los elementos de actualizacion
tecnica y metodolégica mundial, tanto para los componentes ambientales como

para la carga de la enfermedad asociada a factores ambientales.
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2. MARCO CONCEPTUAL

2.1. Definicion salud ambiental, relacion de la salud con el ambiente
Segun la Organizacion Mundial de la Salud, en un sentido amplio define: “La salud

ambiental esta relacionada con todos los factores fisicos, quimicos y biolégicos
externos de una persona. Es decir, que engloba factores ambientales que podrian
incidir en la salud y se basa en la prevencion de las enfermedades y en la creacién
de ambientes propicios para la salud. Por consiguiente, queda excluido de esta
definicion cualquier comportamiento no relacionado con el medio ambiente, asi
como cualquier comportamiento relacionado con el entorno social y econémico y

con la genética.”(1)

En este sentido entonces la salud ambiental propone una reflexion sobre la
interaccién entre los grupos humanos y los factores fisicos, quimicos, biolégicos y
sociales que se encuentran en el medio que habita (2). Sin embargo es importante
el avance en otras definiciones que integran mucho mas alla de los factores
tradicionales, como la que se retoma en el COMPES 3550 del 2007: “La salud
ambiental es el resultado de la interaccion de factores que operan en distintos
niveles de agregacion y en el marco de procesos complejos, que van mas alla de

los componentes tradicionales bioldgicos, fisicos y quimios del medio ambiente.”

Esta definiciébn 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 categorias fundamentales el ambiente natural y el ambiente
construido, los cuales estan directamente relacionados con la salud de las

poblaciones (2)
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En la literatura y como esta expresado en el informe del Ministerio de Salud, se
interpreta la salud ambiental como una entidad dinamica 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 | Inequidades relacionadas con las | Inequidades relacionadas con el

vivienda lesiones ambiente

Inadecuado suministro de Lesiones relacionadas con el Exposicién al ruido en el

agua

Falta de inodoro

Falta de bafio o una ducha
Hacinamiento

humedad en el hogar

Incapacidad para mantener la

trabajo
Accidentes de transito fatales
Envenenamientos fatales

Caidas fatales

hogar Falta de acceso a areas
verdes/recreativas
Exposicion al humo de
segunda mano en el hogar
Exposicion al humo de

segunda mano en el trabajo

casa adecuadamente caliente

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

En la literatura se pueden identificar en otros sectores del area de salud, algunos
aspectos relacionados con la salud ambiental como la promocién de la salud
ambiental la cual esta relacionada con el disefio de las estrategias de educacion,
informacion y comunicacion ademas de la promocion de la gobernanza ambiental
(2), asi como, la inequidad ambiental, ya que se ha demostrado que la
distribucion desigual de la exposicion de las personas a las condiciones
ambientales -y potencialmente de enfermedades resultantes de ellas- esta
fuertemente relacionada con una serie de determinantes sociodemograficos y
territoriales (3). Sin embargo su analisis se hace complejo por la falta de
informacion sobre estos temas a nivel nacional y subnacional. La OMS en su

informe de inequidades ambiental en salud para Europa en el afio 2012, se
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identificaron 14 indicadores principales de inequidades ambientales en salud (3),
como se muestra en la jError! No se encuentra el origen de la referencia., lo
cual da linea para desarrollar intervenciones integrales para alcanzar poblaciones

y territorios mas sostenibles.

2.2. indice desempeiio ambiental —EPI-

Los factores ambientales afectan significativamente la salud humana, tanto directa
como indirectamente. Es asi como aproximadamente una cuarta parte de la carga
global de morbilidad y un cuarto de todas las muertes se deben a factores
ambientales modificables, segun el informe de la OMS de 2006 (5). Por lo que
para lograr su disminucion e impacto, es esencial aplicar métricas apropiadas,
datos sélidos y un analisis cuidadoso para tomar decisiones politicas efectivas

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

Reconociendo lo anterior, desde hace varios afios la universidad de Yale, apoyado
por organismos internacionales, construyeron un indice de desempefio ambiental,
EPI por sus siglas en inglés “Environmental Performance Index”, este es un indice
compuesto que se centra en resultados medibles y estandarizados que pueden

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

El EPI se basa en las medidas pertinentes para dos objetivos fundamentales,
considerados como propasitos de las politicas ambientales en los paises:

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).
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Dentro de estos dos objetivos de politica, el EPI puntta el desempefio del pais en
nueve areas tematicas que comprenden un conjunto de indicadores. Los
indicadores en el EPI evaldan la proximidad de los paises a los objetivos
establecidos internacionalmente o, en ausencia de objetivos acordados, como se
comparan los paises individuales en relacion con los paises con mejores
resultados, o sus propios resultados en el tiempo (6). Brindando asi a los
responsables de la toma de decisiones acceso a datos ambientales organizados
de manera que sean faciles de entender y relevantes para la construccion e

implementacion de politica publica.

Actualmente esta herramienta de métrica es mas util, considerando lo expuesto
en la declaracion de los Objetivos de Desarrollo Sostenible por las Naciones

[{

Unidas en 2015, y el acuerdo de Paris frente al cambio climatico, “...los paises
deben integrar las métricas de desempefio ambiental contando con una gama de
objetivos para el control de la contaminacion y los recursos naturales. Lo que
brindara un enfoque mas empirico de la proteccidbn ambiental, facilitando la
deteccidn de problemas, rastrear tendencias, destacar los éxitos y fracasos de las
politicas, identificar las mejores practicas y optimizar los beneficios de las

inversiones en gestion ambiental...” (9)

Su construccién entonces, se basa en la seleccion de 25 indicadores
internacionales, que utilizando la metodologia de componentes principales y

consenso de expertos, le dieron ponderaciones a cada grupo de indicadores?.

Es asi 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 informacion sobre la construccién puede ingresar a www.epi.yale.edu
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ambiental el otro 50%.> Para su mediciébn y comparacion internacional, se
desarrolla un proceso de estandarizacion de la informacion de cada indicador
aportado por los paises®. La medicién se contrasta con el resultado y la meta de
cada indicador en cada pais o region. Cada afio de medicion, el equipo del EPI de
la universidad de Yale, realiza ajustes metodoldgicos tanto a la medicion, la
ponderacion como a la estandarizacion de los indicadores, sin embargo se
mantiene una configuracion inicial como se muestra en la llustracién 1, donde hay
una comparacion de la composicion del EPI en el afio 2008 y en la presentacion
del mismo para el afio 2016, donde se aprecia un cambio en la inclusion de un
indicador para la evaluacion de la calidad del aire en salud ambiental, y ademas

un cambio en los pesos de algunas dimensiones.

2Segun la construccién del EPI para el afio 2015 -2016. Con la revision de informacién de los diferentes
paises, esta proporcionalidad pueda variar en los afios.
3 En esta pagina, se puede encontrar la informacién detallada de la metodologia de construccién y

medicién www.epi.yale.edu


http://www.epi.yale.edu/
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llustracion 1. Composicion del indice de desempefio ambiental 2008
Fuente: 2008 environmental performance index (6)
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llustracion 2. Composicién del indice de desempefio ambiental 2016
Fuente: 2015 environmental performance index (8)

2.3. Objetivo de salud ambiental en el desempeiio
ambiental

Mas especificamente para la medicion del objetivo relacionado con la salud
ambiental, el EPI esta compuesto por tres grandes grupos de indicadores, unos
relacionados con la carga de la enfermedad asociada a la exposicion a factores
ambientales, los relacionados con la calidad del aire y los relacionados con la

calidad del agua (Tabla 2).

Es asi 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 mas
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comprensiva y cuidadosamente definida de las repercusiones ambientales. La

reduccion de la carga ambiental de las enfermedades es un desafio 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 continuacién detallaremos cada uno.

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

Salud Ambiental

Componente Peso Indicadores
Carga Ambiental de oy Carga ambiental de las
0
las enfermedades enfermedades
Agua efecto en la Servicios sanitarios
6,25%
salud de los seres adecuados
humanos 6,25% agua potable
L 5% Particulas Urbanas
Contaminacion  del S :
) Contaminaciéon del aire
aire, efecto en los|5%
en lugares cerrados
seres humanos
2,50% Ozono local

Carga ambiental de las enfermedades (7)

Fuente: Adaptado de 2008 environmental performance index

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

la

metodologia utilizada por la Organizacion Mundial de la salud, a través del

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

asociados a factores ambientales principalmente agua no potable, pobres

condiciones sanitarias y contaminacion del aire.
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mEnvironmental fraction
Non environmental fraction

Stroke

Ischaemic heart disease [&ay4
Diarrhoeal diseases 81474

Lower respiratory infections |45/
(ancers

(OPD [E15)

Road traffic accidents

1

35% |
7% |
35%

39%

[42% _

73%

Neonatal conditions |1
Malaria 40255
Drowning  [AE52
Back and neck pain
Fires, heat and hot substances
Falls [S18F

Asthma

Unipolar depressive disorders

E

| | | | | |
0% 2% 4% 6% 8% 10% 12% 14%

Fraction of total global burden of disease in DALYs

llustraciéon 3. Enfermedades con la mayor fuerza de contribucidon de factores ambientales.
Fuente: OMS (8)

El AVISA es la suma del numero de afios perdidos por mortalidad prematura
causada por una enfermedad relacionada con el medio ambiente y los afios de
vida saludable perdidos por discapacidad causada por dicha enfermedad. En la
llustracion 3 se muestra las principales enfermedades asociadas a exposicion
ambiental y la fraccidn atribuible de los factores ambientales, segun el informe de
la OMS (8).

Segun el reporte del EPI para el afio 2016, de los 180 paises, el 88% mostraron
mejoramiento de la carga de enfermedad relacionada con factores ambientales
entre los aflos 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 basico y la calidad del

agua en estos paises, sin embargo el agua no potable, fue responsable en el afio
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2000 de una cuarta parte de los AVISA asociados a factores ambientales, y en la
actualidad algunos paises en Africa y Asia, el riesgo permanece alto, como se

observa en la llustracion 4 (9).

P = o

A
~

-

-~

g

[ 4

Blue indicates good Red indicates poor
performance performance

0.0312 0.941

llustracion 4. Resultado de la Carga ambiental de la enfermedad mundial para el afio 2016 (9)

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

Las estimaciones de la OMS en el afio 2006 afirman que de todas las
enfermedades, las afecciones respiratorias especialmente las crénicas, son la
segunda causa mas atribuible a los factores ambientales. Estas infecciones son

frecuentemente causadas por contaminacion del aire.

La contaminacion ambiental se considera fundamental para la evaluacion de la
salud ambiental, ya que en la agenda de los ODS, se puede identificar esta
relacionada con algunos de los objetivos propuestos, el objetivo 3 (Salud), el
objetivo 11 (ciudades y comunidades sostenibles) y el objetivo 12 (produccion y

consumo responsable y sostenible). Para la medicion del componente en salud
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ambiental del EPI se incluyen tres aspectos, las particulas urbanas especialmente

PM 2.5, el Ozono local y la contaminacién interior.

- Particulas urbanas

Las particulas suspendidas en el aire exterior contribuyen a las afecciones
agudas de las vias respiratorias bajas y a muchas otras enfermedades no
transmisibles y cronicas, como la enfermedad pulmonar obstructiva crénica, el
asma y el cancer. El cancer de pulmon afiade més a la carga global de la
enfermedad para todos los canceres que cualquier otro, y se estima que el 5%
de la carga de la enfermedad de cancer de pulmoén es atribuible a la

contaminacion 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 categoria se ha considerado
como un limite de exposicion del ozono de 85 partes por billon (ppb). Esto se
basa en el estdndar establecido Estados Unidos por la EPA (EPA 2007).

- Contaminacion del aire al interior

Quemar combustibles sélidos en interiores libera quimicos y particulas que
presentan un alto riesgo para la salud. Estos productos quimicos y las
particulas pueden alojarse en los pulmones cuando se inhalan, llevando a
numerosos problemas respiratorios, incluyendo infecciones del tracto

respiratorio inferiores agudas y enfermedades respiratorias cronicas
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Contaminacion del agua y efectos en la salud humana (7)

Hay sélidas razones para incluir un agua potable y un indicador de saneamiento
adecuado en la medicion de la salud ambiental. La OMS identifica la diarrea como
la enfermedad mas 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 contaminacion por patdgenos via fecal-oral, que es
en gran parte causada por insuficiente agua potable e infraestructura de

saneamiento.

- Saneamiento basico adecuado

La meta en los Objetivos de desarrollo para el afio 2015, en el indicador
de saneamiento basico adecuado se definié en un 100%. Este objetivo
refleja la creencia de que cada persona deberia tener acceso a servicios
basicos de saneamiento. Muchos paises 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 afio 2015 para el indicador
de acceso a agua potable se definid en un 100%. Este obijetivo refleja la
creencia de que cada persona deberia tener acceso a este recurso.
Muchos paises desarrollados ya han logrado este objetivo, indicando que

el 100% de cobertura no es una expectativa poco realista
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Se ha identificado en el mundo, a la luz de las mediciones y comparaciones de los
anteriores indicadores en los paises y regiones, que varios elementos ademas de
los propios factores ambientales, contribuyen a problemas relacionados con la
salud ambiental, incluyendo los factores politicos, sociales, econdmicos e
infraestructurales, esto se refuerza ya que se ha observado una alta correlacion
de la salud ambiental con el ingreso per capita, lo que sugiere una alta desigualdad

social entre los paises menos desarrollados, como lo vemos en la Ilustracién 5

(6).(9)

[=a] = [+ =]
o o o o
1 1 1 1

[%a)
o
1

2016 EPI Environmental Health Score

S

y=—11+98+x r2=0664

30+

8
Log of GDP per Capita in Current USD — 2013

Ilustracion 5. Correlacion entre el resultado de la Salud ambiental -EPI_y el PIB per cdpita, en los 180
paises. (9)

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

adecuados, generalmente dependen de la inversion publica de los gobiernos en

infraestructura para mejorar la calidad y acceso a estos servicios, asi como la
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carga de enfermedad también esta influenciada por el acceso a servicios de salud

de forma individual.

En conclusion segun los diferentes informes de EPI, los altos niveles de
rendimiento en la salud ambiental en diferentes paises 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 DESEMPENO EN
SALUD AMBIENTAL PARA MEDELLIN

Basado en lo propuesto por el EPI, se toma como base el objetivo de medicion de
salud ambiental para adaptarlo a la ciudad de Medellin, incluyendo los tres
componentes planteados y asumiendo la misma proporcién para los valores

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

Tabla 3. Matriz para calculo del indicador de salud ambiental

Componente Valor ponderado Indicadores
Carga Ambiental de las Carga ambiental de las
50%
enfermedades enfermedades
Servicios sanitarios
12.59
Agua efecto en la salud de los 5% adecuados

seres humanos
12.5% agua potable

Particulas contaminantes
Urbanas

Contaminacion del aire en
lugares cerrados

10%

Contaminacion del aire, efecto
en los seres humanos 10%

5% Exposicién Ozono

TOTAL INDICADOR DE SALUD
AMBIENTAL 100%
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3.1. Carga ambiental de enfermedad, definicion de eventos y
calculo

Basado en la metodologia para calcular carga ambiental de enfermedad, la
Secretaria de Salud de Medellin, adopta lo planteado por OMS en su estudio de
Carga ambiental de la enfermedad del afio 2015 (8), donde se consideran las
fracciones atribuibles ambientales definidas para paises de bajos y medianos
ingresos para la region de las Ameéricas para cada evento. En este sentido las
fracciones atribuibles poblacionales de la carga ambiental estan relacionadas con
los Afos de vida saludables perdidos (AVISA), para lo cual es necesario entonces

realizar el célculo de estos para la ciudad de Medellin de forma periédica.

El indicador de AVISA, se puede definir como una medida de la pérdida de salud
gue padece una poblacion a consecuencia de las enfermedades y lesiones, asi
como aquellas atribuibles a diversos factores de riesgo y determinantes de salud
involucrados, con relacién a la esperanza de vida al nacer. Esta constituido por
los indicadores de los afios perdidos por muerte prematura (APVP) y por los afios
saludables perdidos por discapacidad (AVD), este dltimo cuantifica las
discapacidades generadas por la enfermedad (12). Por otro lado la medicion de
los AVISA abarca toda alteracion de la salud que representa pérdida de bienestar,

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

Afos 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 tedrica. (10)
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Medicion de los resultados no fatales: consiste en la valoracion del peso de la
morbilidad medida en términos de los afios de vida que se pierden a consecuencia
del padecimiento de una enfermedad y sus secuelas. La ponderacion de las
discapacidades se realiza con base en un estimador que permite la comparacion
de la severidad de la discapacidad con la muerte. La ponderacion varia entre 0,
que indicaria ausencia de discapacidad, y 1, que representa a la muerte, que es

el grado maximo de discapacidad (10).

Preferencia social por el tiempo o tasa de descuento social: por los valores
sociales y culturales, es dificil establecer si vale mas un afio de vida a los veinte o
a los treinta afos, segun la Global Bourden Disease, GBD, se descuenta en la
escala de AVD 3% de manera arbitraria a cada afo de vida futuro, al aplicar esta
tasa, los beneficios futuros en salud se descuentan y, por lo tanto, se tiende a
ponderar de manera mas equilibrada los beneficios actuales, ya que se concluy6
gue no tiene el mismo valor un afio de vida saludable en este momento que en 10
afos. La tasa de descuento del 3% se basé en analisis econdmicos que ajustan
tanto costos como resultados en salud, y fue establecida como una medida

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

Formulas de calculo: Se considera la metodologia tradicional de la OMS,
propuesta por Murray (14) y adoptada por Grisales et.al. (10):

Afos de Vida Saludables (AVISA)
Son el resultado de sumar los Afios Vividos con Discapacidad, a los Afios de Vida

Perdidos por Muerte Prematura

AVAD = APVP + AVD
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Para la obtencién de los APVP, se utilizé la metodologia estandar (14) la cual
considera una esperanza de vida al nacer para diferentes edades, derivada de
una tabla de vida estandar (Modelo Oeste de Coale y Demeny) (15) donde 82.5
afios es la esperanza de vida al nacer para las mujeres y 80 afios para los
hombres, igual a la de Japon; una funcién de ponderacién de los afios vividos a
las edades por los que hubiese vivido la persona fallecida, la cual le da mayor
importancia a los afios que corresponden a la edad media productiva; una tasa de
descuento de las pérdidas de afios de vida futuros, que muestra que las
sociedades valoran mas 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+ B)2[e—(r+B)(L+a)[- (r+B)(L+a)-1]—e—(r+B)a [
(r+B)a—-1]]+1-Kr(1 —e-rL) (14)
Donde los parametros son:
K = 1 (Factor de modulacién de la ponderacién por edad)
C =0,1658 (Los pesos de edad estandar utilizan esta constante)
r = 0,03 (Tasa de descuento estandar)
B = 0,04 (Parametro de la funcion de ponderacion de la edad)
a = edad de defuncién (Marca de clase del intervalo de edad)

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

Para la obtencion de los AVD, donde la estimacion de la incidencia y valoracion
de la discapacidad juegan un rol importante, se tuvieron las consideraciones
planteadas en la metodologia por Grisales et al. 2015 (10): Primero, para algunas
enfermedades se analiz6 la definicion de caso y su relacibn con otras

enfermedades de acuerdo con la historia natural de la enfermedad; segundo, para
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estimar la incidencia de las enfermedades de notificacion obligatoria se utilizo la
base de datos del sistema de vigilancia epidemiologica de la ciudad, SIVIGILA. Se
utilizaron los RIPS de consulta externa, de hospitalizacion y de urgencias. Se
asumié para cada evento la condicién de incidencia parametrizada en dicho

trabajo.

AVD=D{KCera(r+ B)2[e—(r+B)(L+a)[- (r+B)(L+a)-1]-e—(r+f)a [
(r+B)a-1]]+1-Kr(1 —e-rL)} (10)

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

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

C =0,1658

r=0,03

a = edad de inicio de la discapacidad,

B =0,04

L = duracion de la discapacidad.

Fraccion de riesgo atribuible poblacional ambiental. La fraccién atribuible de
riesgo a la poblacion (FAP), es la reduccion proporcional en la muerte o
enfermedad que se produciria si la exposicion a un riesgo se anulara o se redujera
a una distribucién de exposicion alternativa (o contrafactica); cuando se habla
entonces de riesgos poblacionales a factores ambientales, se expresa también
cuando se logra la minima exposicion al factor ambiental (8). Es importante
reconocer que los resultados en salud son afectados por mdultiples factores y

determinantes sociales, lo que complejiza el analisis de riesgos atribuibles. Para
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su analisis entonces el grupo del GBD, usa una triangulacién de diversas
metodologias, segun lo plantean asi:
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 sistematicas y meta analisis relacionados con
riesgos ambientales e impactos en la salud
4. Estudios individuales sobre determinantes ambientales
Opiniones de expertos
Por ejemplo, como parte de los resultados del informe para la carga mundial
ambiental de la enfermedad, se encontré que la contaminacion del aire es
responsable del 14% de la carga de enfermedad para cancer de pulmén en el
mundo, y el 23 % para enfermedad isquémica del corazén; y que el manejo de
aguas es responsable del 95% de la carga de dengue, como se puede ver en la

llustracion 6 (8).

NEONATAL
CONDITIONS

Household and ambient Water, sanitation, Environmental Air pollution, mothers”
air pollution, second-  hygiene and agriculm ral  management to reduce EXPOsUre to second-
hand tobacco smoke practices vector proliferation and hand tobacco smoke,
contact between vectors water and sanitation in
and humans birth settings

llustracién 6. Eventos y sus fracciones atribuibles ambientales. (8)
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Seleccion de eventos para la medicidn de la carga de la enfermedad
atribuible a factores ambientales para Medellin

Considerando los eventos asociados a carga ambiental segun el estudio de la
OMS de 2015 (8) y teniendo en cuenta: 1) la principal fuente de contaminacion
asociada, sea contaminacion ambiental, contaminacion interna y los asociados a
condiciones sanitarias, 2) que sean eventos de alta prevalencia y/o importancia
para la ciudad, 3) que la Fraccién atribuible poblacional ambiental sea mayor al
15%, y 4) que existiera informacién disponible en los diferentes registros de la
Secretaria de Salud. Considerando recomendaciones internas, se excluyen de
este analisis de carga ambiental de la enfermedad, los eventos de causa externa
(estos por estar asociados mas directamente a ambientes construidos y otras
dindmicas propias de la ciudad) y los asociados a condiciones laborales (debido
a la dificultad en la informacién laboral disponible en los registros de prestacion
de servicios de salud), se seleccionaron entonces los siguiente eventos que se

muestran en la Tabla 4

Para la obtencion de la informacion se utilizan las fuentes disponibles en la
Secretaria de Salud de Medellin, como son las bases de datos de estadisticas
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 segun lo planteado en la Tabla 4, y que

ademas estan estandarizadas segun lo recomendado por la GBD (10)
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Tabla 4. Seleccion de eventos para el calculo de la carga ambiental de la
enfermedad.

Factores ambientales
asociados?

Grupo Evento?

%FAP? (seglin OMS para
paises bajos y medianos
ingresos)

Cadigo CIE10

Contaminacion interna

Infecciones de las vias

Contaminacion ambiental respiratorias inferiores, 37 110-118, J20-122, 147
Exposicién secundaria a tabaco ) ] ]
Infecuongs resplra!tf)rlas 24 J00-J06, 131.1-131.2
superiores y otitis H650-H678
Agua y condiciones sanitarias Enfermedades diarreicas 61 A01-A09
i i | I
Otros rlesgo;;n;rl?lenta esde Dengue 95
g A90-A91
Contaminacion interna Cancer de pulmén, hombres 45 C33-C34
Contaminacién ambiental Cancer de pulmén, mujeres 48 C33-C34
Contaminacion interna Enfermedad isquémica del )8
Contaminacién ambiental corazén 120-125, 113
Exposicion secundaria a tabaco .
Accidente cerebrovascular 30 160-168
Enfermedad pulmonar 17
obstructiva crénica 140-J44 132
Asma 44

J45-)46

1Segiin la OMS en 2015. 2Seg(m la agrupacién categorias CIE 10. 3 segun OMS 2015 para paises

bajos y medianos ingresos

3.2. Agua efecto en la salud de los seres humanos

Para la medicion de este este componente en el indice de desempefio de la salud

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

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

metas, se considero lo planteado en el Conpes 90 del afio 2005, en la cual se

definid la meta de “Reducir a la mitad, para el afio 2015 el porcentaje de personas
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sin acceso sostenible al agua potable y a servicios basicos de saneamiento”,
tomando como linea base el afio 1990. Esto significaba para el pais un reto de
alcanzar una cobertura de acueducto del 99% en el area urbana 'y 78% en el area
rural y llegar a un indicador de cobertura de alcantarillado de 93% en el area
urbanay 72% en el area rural, incluyendo soluciones alternativas (18).

Para medir el acceso a servicios basicos de acueducto y alcantarillado, se definen
los siguientes indicadores, los cuales son monitoreados por la Secretaria de
Gestion y control territorial y la Secretaria de Medio ambiente, asi mismo las metas

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

e Porcentaje de acceso a acueducto
e Porcentaje de acceso a alcantarillado

¢ Residuos solidos 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 Proteccion Social, viene normalizando desde hace varios
periodos la calidad del agua potable en el pais y lleva a cabo la vigilancia de la
misma a través de las Entidades Territoriales de Salud. Para perfeccionar la
realizacion de esta tarea, se cre6 el Sistema para la Proteccion 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 indice de Riesgo de
la Calidad del Agua para Consumo Humano— IRCA, como uno de los instrumentos

basicos para garantizar dicha calidad (19).

La ponderacion del IRCA, se establecio asignando un puntaje a cada
caracteristica fisicoquimica y microbiolégica, estos estan establecidos en la

Resolucién 2115 de 2007. Si su valor es cero (0) puntos, sin riesgo, cuando
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cumple con los valores aceptables para cada una de ellas y cien (100) puntos,
mas alto riesgo, cuando no cumple con ninguna. La Resolucion 2115 de 2007,
establecio los rangos para la clasificacion del nivel de riesgo por muestra y con
periodicidad mensual (Tabla 5), asi 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 segln resultados del IRCA.

IRCA
Nivel de Riesgo Clasificacion Calidad Agua
IRCA (%)
Riesgo alto 35.1-80
Riesgo medio 141-35
Riesgo bajo 5.1-14 Aguanoa ra consumo humano, susceptible de mejoramiento

Fuente: Resolucion 2157 Ministerio de Salud de Colombia afio 2007

El segundo aspecto a considerar es el acceso de la poblacion a dicha agua
potable, a través del seguimiento y las encuestas que se realizan desde el
Departamento Administrativo de Planeacion de Medellin y la oficina de Gestidn
Territorial. De igual forma que el anterior las metas son las establecidas en el plan

de desarrollo para el afio 2019

3.3. Contaminacion del aire, efecto en los seres humanos

Para este componente se incluyen las mediciones de la calidad del aire
relacionadas con las particulas PM 2.5 y el Ozono, para sus mediciones Medellin
y el Area Metropolitana cuenta con una red de monitoreo de calidad del aire, que

cuenta con 23 sitios de medicién, con objetivos de monitoreo especifico, los cuales
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estan distribuidos en todos los municipios de su jurisdiccion. Para el afio 2015
dicha red contaba con 9 sitios de medicion ubicados en el municipio de Medellin.
Con estas mediciones de forma periddica se calcula el indice de calidad del aire
dafiino para la salud (ICA), este es un indicador elaborado por la Agencia de
Proteccion Ambiental de los Estados Unidos para relacionar la concentracion de
los contaminantes, con el impacto a la salud de la poblacion expuesta. Los limites
fueron adoptados por el Ministerio de Ambiente, estos se muestran en la Tabla 6
(20)

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

Categoria ICA Efecto general
Ninguna

Las personas exiraordinariamente sensitivas deben considerar
limitar los esfuerzos prolongados al aire libre.

Los nifios y adultos activos, y las personas con enfermedades

respiratorias, tales como el asma, deben limitar los esfuerzos

prolongados al aire libre.

Los nifios y adultos activos, y las personas con enfermedades

respiratorias, tales como el asma, deben evitar el esfuerzo

prolongado al aire libre; todos los demas, especialmente los

niios, deben limitar el esfuerzo prolongado al aire libre.

Los nifios y adultos activos, y las personas con enfermedades

Muy dafina a la 201-300 respiratorias tales como el asma, deben evitar cualquier

salud esfuerzo al aire libre; todos los demas, especialmente los

nifios, deben limitar los esfuerzos al aire libre.

Los valores "peligrosos” es muy probable que la poblacion

entera sea afectada.

Fuente: COLOMBIA. MINISTERIO DE AMBIENTE. VIVIENDA ¥ DESARROLLO TERRITORIAL. Protocolo Para el
Monitorso y Seguimiento de la Calidad del Aire.  Manual de Operacién de Sistemas de Vigilancia de la Calidad del Aire.
Marzo de 2010. Bogota — Colombia.

Debido a las dificultades en la construccion de un Unico 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 nimero de estaciones
con mediciones adecuadas durante un afo, de la siguiente forma:

e Porcentaje de las estaciones de medicion cumplen con la concentracion

promedio anual establecida para PM 2.5 (25mcg/m3)
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Porcentaje de estaciones con excedencias de la concentracion octohoraria

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

3.4. Consideraciones y limitaciones para su calculo

Para el calculo del periodo 2016- 2019 se tiene en cuenta los valores
ponderados de cada indicador que fue definidos por el indice de
desempeiio ambiental EPI del afio 2015.(6)

Para el calculo de la carga de la enfermedad, el porcentaje de la fraccion
atribuible, se considera la definida por la OMS en su informe del afio 2015,
para los eventos definidos, y considerando el valor que se describe en dicho
informe para paises de América Latina y/o paises de bajos y medianos
ingresos(8)

Se consideran para el calculo de la carga de enfermedad, los eventos de
salud con mayor fraccion atribuible asociada a la exposicién a factores
ambientales, segun 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 mas se debe recalcular todo el periodo (8)
Para el calculo de los AVISA se tendran en cuenta las consideraciones
metodoldgicas aportadas en la investigacion realizada en convenio con la
Universidad de Antioquia en el afio 2015(10)

Para el calculo de los AVD, se consideraran para cada grupo de eventos
los casos incidentes, segun los parametros 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
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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 informaciébn lo reportado por el Departamento
administrativo de planeacion de Medellin, de forma oficial, como meta se
tendran las establecidas en el plan de desarrollo 2016 -2019.

Para los indicadores del efecto de la contaminacion del aire en la salud
humana, se considera como fuente de informacion lo dispuesto por el Area
Metropolitana, y como meta los limites establecidos como de menor riesgo
para la salud por la OMS (11)

Como en la actualidad no se cuenta con mediciones de la contaminacion
al interior de las viviendas o construcciones, y para no alterar la
desagregacion de los valores ponderadores del indice basado en el EPI,
se asumird el mismo nivel de contaminacion del aire tanto externo como

interno.
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Grupo Evento

Codigo CIE10
(Categoria
Completa)

Codigo CIE10
(Categoria
especifica)

Condicion de incidente y/o
prevalente™

Fuente
peso *

Duracion del evento en afios **

Edad promedio de inicio de cada enfermedad **

Mujeres

Hombres

Mujeres

Hombres

is-29

S0-aa

a5-59

60-69[70-79 [s0y + 5-1a [15-20

30-aa

as-59

Go-69

7079

B0y +

s34

3529

30-aa

as-59

Go-69

70-79

oy +

1529

as-s9

70-79

oy +

Infecciones de las vias
respiratorias inferiores,

110-118, 120~
422,147

320-322

Primer registio es incidente y se aceptan
hasta 8 episodios, siempre y cuando se
presenten con un tiempo mayor de 1

0,099

cBD

Primer registro incidente, de resto es
revalente para todos los afios

0,099

GBD

31011

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

0.279

ceD

J12-018

Primer registro es incidente y e aceptan
hasta 8 episodios, siempre y cuando se
presenten con un tiempo mayor de 1

0.279

GeD

0,13

0,14

0,17 0,13

0,14

0,13

10,01

22,21

51,74

92,67

10,02

22,07

37,37 | 51,76

64,75

74,58

01,71

Infecciones respiratorias
superiores y otitis

100-J06, J31.1-
4312

300-306 sin 301y
9311, 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

GBD

301

episodios se registran en periodos cortes
hasta 1 mes

cBD

Enfermedades diarreicas

HE50-HE78

AO01-A0S

HE50-H678

A01-A09Z

Primer registio 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

ceD

22,21

37,4

51,74

92,67

10,01

22,07

37,37 | 51,76

64,75

74,58

91,71

@

Cada caso es incidente y i S pre
entre periodo mayores a 2 meses

0,202

salomo

0,01

22,18

51,74

92,67

22,04

37,37 | s1.76

64,75

74,58

01,71

Infecciones por nematodos.
intestinales

AO01-A0S

A01-A0SZ

Cada caso es incidente y Si 56 presenta
entre periodo mayores a 2 meses. Si es

0,03

salomo

0,01

22,18

51,74

92,67

22,04

37,37 | s1,76

64,75

74,58

91,71

Dengue

A90-A91

Cada caso es incidente v si se presenta
entre periodo mayores a 2 meses. Si
es menor es prevalente

0,197

GeD

Cada caso es incidente y si se presenta
entre periodo mayores a 2 meses. Si
es menor es prevalente

0,545

cBD

22,02

37,37

51,63

63,43

72,18

92,67

21,87

37,36 | 51,67

63,47

73,63

91,06

Cancer de pulmén, hombres

c33-c34

cas.caa

Primer registro incidente y el resto
prevalente.

0,204

Salomo

37,37 [51,76

64,75

74,57

88,8

Cancer de pulmén,mujeres

c33-c34

cas.caa

Primer registro incidente y el resto
prevalente.

0,204

Salomo

22,21

51,74

90,18

Enfermedad isquémica del

120125, 113

121, 122, 124

Un caso incidente al afo

0,422

Salomo

1200

Un caso incidente al afio

0.167

Salomo
n

1130-1132, 123, 125

Un caso incidente al afio y el resto
prevalente

0.145

salomo
n

1131, 1139

Un caso incidente al afio y el resto
prevalente

0,105

salomo

10,16

24,96

38,13

53,66

65,33

75,04

90,18

10,81

23,85

38,47 | 53,58

65,31

74,85

88,8

Accidente cerebrovascular

160-168

160-168

Primer registro incidente y el resto de
registros son prevalencia.

0,076

salomo

RESTO 169

Primer registro incidente y el resto de
registros son prevalencia.

0,312

Salomo

1690

Primer registro incidente y el resto de
registros son prevalencia.

0,567|

salomo
n

10,17

23,81

38,54

53,55

65,57

75,45

90,18

10,28

38,77 | 53,83

65,58

75,26

88,8

Enfermedad pulmonar
obstructiva crénica

140-1a4, 132

932

Primer registro incidente y el resto de
registros son prevalencia.

0.192

salomo

340-343, Jaa1,
Jaas, 1440

Primer registro incidente y el resto de
registros son prevaencia.

0,015

salomo

3440

Primer registro incidente y el resto de

0,383

Salomo

14,79

26,32

28,84

18,19 | 12,55 | 9,99 | 1, 14,79

26,32

28,84

18,19

12,55

9,99

42,56

50,64

64,95

74,27

90,18

42,57 | 51,89

64,58

74,51

88,8

Asma

145-146

345-346

Primer registro incidente y el resto de

0,132

Salomo

21,94

51,62

64,54

74,62

90,18

21,79

37,36 | 51,64

64,49

74,58

88,8

* Salomon JA, Vos T, Hogan DR, Gagnon M, Naghavi M, Mokdad A, et al. Common values in assessing health outcomes from disease and injury.

: disability weights measurement study for the Global Burden of Disease Study 2010.
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