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1. INTRODUCCION

¢Cudes son los costos socides y ambientales de la contaminacion atmosférica? ¢Cudes son, en
especia, los cogtos de la contaminacion atmosférica en términos de morbilidad? Estasy otras
preguntas relacionadas con la vaoracion de los recursos naturdes y ambientdes se han
convertido en una preocupacion fundamental de las agencias internacionales, los gobiernosy los
agentes privados en todo d mundo. Este es también € caso de Colombia, especiamente desde
gue laley 99/1993, por la cua se cred d Ministerio del Medio Ambiente, autorizd € cobro de
tasas retributivas y compensatorias por € deterioro de los recursos naturdes 'y ambientales (ver
el articulo 42 delaley 99).

Dada la usua separacion entre los costos privados de los contaminadores y 1os costos sociaes
derivados de la contaminacidn, la eficiencia econdmica requiere la internaizacion de los costos
sociades (en los costos privados) por medio de las tasas. Por tanto, € gobierno debe estimar de
alguna forma los costos de la contaminacion.  Edta es claramente una responsabilidad mayor,
pues una subestimacion de los costos podria impedir una reconverson hacia tecnologias més
limpias, y una sobreestimacion podria lograr que agunos sectores productivos dejen de ser
econdmicamente viables.

Este trabgjo se propone contribuir a la problemética planteada con una estimacion del impacto
de la contaminacion atmosférica en lasdud. Para dllo se estima la funcion dosis-respuesta que
determina @ impacto de la contaminacion atmosférica en Cai sobre un conjunto de
enfermedades respiratorias relacionadas. Vaorando € costo de estas enfermedades se redlizaun
gercicio provisond de edtimacion dd costo socid de la morbilidad inducida por la
contaminacion amosférica

Algunas advertencias son necesarias.  Cudquier andisis estadistico del impacto de la
contaminacion atmosférica sobre la morbilidad en Cai enfrenta las dificultades propias de la
inexistencia de informacidn, la escasez de la informacion disponible y la bgja cdidad de la
misma. Naturdmente, estas deficiencias afectan la precison dd andliss. Tampoco sobra
advertir que € impacto de otras externalidades derivadas de la contaminacion atmosférica, en
especid las relacionadas con la mortaidad, no es consderado en este estudio, primordiad mente
por fata de informacion adecuada. Por otra parte, aunque |os datos examinados son cons stentes
con la hipotess de que la contaminacion atmosférica si induce enfermedades respiratorias,
todavia se requiere un mayor estudio de la relacion entre emisidn de contaminantes y nivel de
contaminacion para cacular € costo socid (en términos de morbilidad) de la emiséon de
contaminantes atmosféricos. Adl, pues, este informe dgja un espacio amplio para que esta linea
deinvestigacion se desarrolle y refine.

El articulo esta organizado como se describe a continuacion.  En la segunda seccion se presenta
brevemente dguna literatura de carécter regiond e internaciona sobre la relacion entre
contaminacion atmosférica y morbilidad respiratoria.  En la tercera seccidén se presenta una
estimacion econométrica de la funcion dosis-respuesta para la morbilidad respiratoria en Cdli.
En la cuarta seccién se propone una edimacion preiminar del costo margind de la
contaminacion atmosférica por materia particulado en términos de morbilidad respiratoria.
Algunas conclusiones se presentan en la seccion quinta En € Apéndice se relacionan las
fuentes de informacion y también se discuten los procedimientos de procesamiento de la
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informacion y los problemas de la informacidn disponible. Una gréfica y las regresiones se
presentan en un anexo d find.

2. ESTUDIOSRELACIONADOS

En esta seccion se presentan brevemente agunos trabgjos cientificos sobre la relacion entre
contaminacién y salud en Cali y municipios aedafios -Y umbo y Jamundi-. También se presenta
alguna literatura internacional sobre d mismo tema. Todos los informes presentados evidencia
del impacto de la contaminacion atmosférica en las enfermedades respiratorias.

Pdacios et a (1992) desarrollan un estudio para andizar € contenido de metales pesados en la
aimésfera-Fe, Cu, Zn, Pb, Asy Hg- y suincidenciaen lasdud en laciudad de Cali. De acuerdo
con resultados preliminares, un 10% de la poblacion expuesta exhibié preocupantes niveles de
plomo en la sangre.

Tafur y Quintero (1994) redizan un andiss para comparar la incidencia sobre la morbilidad en
d é&rea de influencia de una fébrica de productos derivados de azufre. El andisis se desarrallo
en dos etapas. Entre abril y mayo de 1977, cuando ain funcionaba la planta, se comparé la
prevalencia de morbilidad -sintomas respiratorios agudos, enfermedades respiratorias no
especificadas y asma entre la poblacion expuesta directamente y una poblacion de control
ubicada en una zona no indugtrid.  En la segunda etapa del andiss, 1994, una vez cerrada la
plantaindustria, laincidencia de enfermedades respiratorias se redujo tanto en € &rea aledafia a
la fabrica como en d area donde residia la poblacion de control. Este resultado pareceria
indicar que la contaminacion amosférica en Cdi, dadas las caracteristicas de disperson
exigentes, incide de manera negativay relativamente uniforme sobre una gran proporcion de los
habitantes de la ciudad.

Rico (1995) redliza un andlisis comparativo entre la poblacion residente en Yumbo —zona de dta
contaminacién atmosférica- y la poblacion residente en Jamundi, la cual se caracteriza por bgjos
niveles de contaminacion atmosférica. La evidencia estadistica sugiere que la incidencia de
enfermedades respiratorias es significativamente mayor en Y umbo que en Jamundi. Ademas, €
estudio también encuentra evidencia significativa de que la contaminacion atmosférica incide
positivamente en la demanda de servicios médicos por la comunidad.

La experiencia internacional en € enfoque andlitico de dosisrespuesta también sugiere en
muchos estudios que la contaminacion atmosférica si afecta positiva 'y significativamente tanto
la morbilidad como la mortdidad. Para € caso de Estados Unidos, Lester y Seskin (1973)
presentan evidencia estadistica significativa de que los contaminantes en € aire pueden iniciar o
agudizar un amplio rango de enfermedades respiratorias, incluyendo bronquitis cronica,
enfisema, asmay posiblemente cancer de pulmon.

Lave y Seskin (1978), utilizando informacidn correspondiente a 177 ciudades norteamericanas,
encuentran evidencia estadistica significativa sobre la incidencia del materia particulado y del
dioxido de azufre en lamortaidad. El estudio concluye que la reduccion de estos contaminantes
disminuye significativamente la tasa de mortalidad.
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Gerkin y Stanley (1986) avanzan sobre d trabgo anterior, pero se agan de enfoque dosis

respuesta para concentrarse en una metodologia basada en la revelacion de la disponibilidad a
pagar de los habitantes de Saint Louis (USA) por un mejoramiento de la cdidad ddl aire. Los
costos incurridos por € tratamiento médico de enfermedades respiratorias son incorporados en
una funcién de produccion de salud que presenta argumentos en dichos gastos, la caidad dd aire
y una serie de argumentos cuditativos -salud, educacion, raza, etc.-. El estudio concluye que las
personas andizadas estarian dispuestas a pagar 25 ddlares anuaes -d 60% de vaor de una
consulta médica- para disfrutar una disminucion del 30% en los niveles de contaminacion por

ozonoend éeadeSt. Louis.

Ostro (1983, 1987), recupera € enfoque de la funcion dosisrespuesta y estima por minimos
cuadrados ordinarios una expresion que muestra en forma robusta y significativa la correlacion
positiva entre la contaminacion atmosférica por la concentracion de materid particulado y
dioxido de azufre con la morbilidad de la poblacion en 84 ciudades norteamericanas. El andisis
econométrico controlé las caracteristicas socioecondmicas de la poblacién afectada y las
caracteristicas atmosféricas de las ciudades de la muestra.  Con respecto a estos trabgos,
Azqueta (1994) sefida que los coeficientes calculados resultan ser significativamente mayores
parad caso de lamorbilidad que parala mortdidad.

También Ostro et a. (1995), utilizando informacion sobre niveles de contaminacién por materia
particulado (PM10) y mortalidad en Santiago de Chile, encuentra evidencia robusta sobre €
efecto de esta contaminacidn sobre la tasa de mortalidad.

3. ANALISISDOS SRESPUESTA
Parad andlisis econométrico se imponen tres restricciones sobre |la poblacion seleccionada:

1- Solo se consderan las enfermedades relacionadas con la contaminacion atmosférica
infecciones respiratorias agudas, bronquitis, enfissma y asma  Estudios internacionaes
muestran que este conjunto de enfermedades respiratorias se relacionan de forma sstemédtica
con la contaminacion atmosférica, en particular con la concentracion de particulas suspendidas
en d are -emitidas primordidmente por fuentes fijas- y la concentracién de gases como
mondxido de carbono y didxido de azufre -emitidos primordiamente por fuentes moviles-. (ver
O'Nell et d, 1994; y Ostro, 1983, 1987, 1995).

2-  Setoma como poblacidn de referencia solamente a los menores de 15 afios que fueron
reportados enfermos durante € periodo de estudio. Esta restriccion se plantea bgjo € supuesto
de que la poblacién infantil estd permanentemente expuesta a la contaminacion de su entorno,
ya que desarrolla sus actividades rutinarias en € area donde se generan las emisiones. Para
justificar esta restriccion se puede argliir que la inclusién de personas de mayor edad en la
poblacion analizada podria inducir sesgos en las estimaciones por consumo de tabaco,
desplazamientos a zonas con condiciones atmosféricas diferentes y riesgos de contaminacion
ocupacional.

3- El objeto de nuestro estudio es la zonaindustrial de Cdli, ubicada en € sector norte del &rea
urbana, en lajurisdiccion de los Sistemas Locales de Sdud (SILOS) 2y 3.
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Aungque algunas enfermedades respiratorias se relacionan con agunos contaminantes
atmosféricos especificos (ver Awad, sf), los andiss econométricos dosisrespuesta s0lo
presentan robustez para & conjunto de las enfermedades respiratorias mencionadas. Por tanto,
este estudio se concentra en la estimacion agregada de la funcidn dosisrespuesta. El andlisis se
basa en la informacion anual del periodo 1985-1992 presentada en € Cuadro 1. La segunda
columna presenta la serie dd nimero de nifios menores de 15 afios con enfermedades
respiratorias que fue reportado en |os centros de salud de la zona de estudio. La tercera columna
presenta la serie estimada de la poblacion en la zona mencionada.  La cuarta columna es la serie
de la tasa bruta de morbilidad por diez mil habitantes (TBM = MORBILIDAD
*10.000/POBLACION); no fue posible cacular |a tasa epecifica porque no existe informacion
confiable sobre € tamafio de la poblacion menor de 15 afios ubicadaen € &ea de estudio. Sin
embargo, dada una estructura de edades, se puede esperar que la tasa especifica de morbilidad
sea proporciond a la bruta. La quinta columna presenta la serie de la concentracion de las
particulas suspendidas en € aire en la zona. Teniendo en -cuenta la evolucion anual del consumo
promedio de gasolina, calculamos en la sexta La serie del parque automotor registrado de Cali se
presenta en la sexta columna la serie del consumo total de gasolina por fuentes méviles. En €
andliss econométrico, € consumo de gasolina se presenta como una variable “proxy” de la
emision de gases contaminantes realizada por € parque automotor caefio: se puede suponer
razonablemente que tal emisién es proporciond ad consumo de gasolina.

Aunque € nimero de observaciones de que disponemos es muy reducido -solo ocho
observaciones-, d andiss dosisrespuesta es consstente con los andisis realizados en otros
estudios. La gréfica presentada en € anexo muestra que pareciera existir una estrecha relacion
entre enfermedades respiratorias y contaminacion atmosférica por materia particulado en d aire;
aexcepcion del afio 1990, estas variables flucttian anuamente en la misma direccion.

En e andisis de regresion utilizaremos las variables definidas en & Cuadro 1. Los resultados de
las regresiones se presentan en € anexo. Las estimaciones se redizan por minimos cuadrados
ordinarios. Laletra L denota logaritmo naturd; la letra D indica variacion anud; la letra C
denota e intercepto de laregresion.
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Cuadro 1
Variablesdd AnalissdeMorbilidad Respiratoria
Cali,SILOS2y 3
1985-1992
- . TBM PS Parque .

Obs  Morbilidad Poblacion (*10000) (ug/m3) Automotor Gasolina
1985 11020 565260 194,95 262 135607 80675
1986 9500 583647 162,77 171 143008 82962
1987 11718 602632 194,46 191 150217 88272
1988 12360 622234 198,64 198 151644 87884
1989 12110 642474 188,49 194 161480 89902
1990 13024 647530 201,09 170 167359 91985
1991 18750 652566 287,31 195 182017 97348
1992 17164 658129 260,8 179 196340 101879

Simbolos y Fuentes. MORBILIDAD: Célculos del CIDSE con base en informacién de la Secretaria de Salud de
Cdi. POBLACION: Proyecciones de Poblacion, Secretaria de Salud Publica Municipal. TBM: Tasa Bruta de
Morbilidad por 10.000 habitantes. PARTICULAS EN SUSPENSION: nimero de microgramos en el aire por
metro clbico (promedio aritmético anual). GASOLINA: miles de galones de gasolina consumida por € parque
automotor registrado en Cali.

La primera regresion (ver € Anexo) arroja que tanto la contaminacion por materia particulado
como la variable “proxy” de la contaminacion generada por € parque automotor parecen incidir
directamente sobre la morbilidad por enfermedades respiratorias. De hecho, los coeficientes de
la regresion exhiben los signos positivos esperados y son significativos a 5%. A pesar de la
brevedad de las series utilizadas, € grado de guste es sorpresvamente ato: 88.6% de la
variacion de la tasa bruta de morbilidad es explicada por la regresién. Ademas, € modelo no
parece sufrir de problemas de autocorrelacion, heteroscedasticidad u otro tipo de problema
economérico. Como resultado obtenemos un estimativo de la eagticidad de la tasa bruta de
morbilidad con respecto ala contaminacion por material particulado de 0.69.

La posihilidad de que las variables sigan procesos con raices unitarias no puede verificarse dada
la brevedad de nuestras series. Pero suponiendo esta posibilidad corremos la regresion 2 en
diferencias. La nueva estimacion de la elagticidad contaminacion de la TBM es 0.67, lacud es
bastante gproximada d valor previamente estimado y es estadisticamente significativa d 5%
(prueba de una cold). Sin embargo, la varidble “proxy” de la contaminacion automotor no
parece ser sgnificativa aunque se obtiene € signo esperado. Por demas, esta nueva regresion
también presenta un buen gjuste (&l R es dto: 69.2%), y no parece suffir de ning(n problema
econométrico. Asi, pues, aunque € poder de este gercicio es escaso, debido, repetimos, a la
brevedad de nuedtras series, pareceria que d factor mas importante para explicar €
comportamiento de la tasa bruta de morbilidad es la contaminacion por material particulado.

Excluyendo de la anterior regresion la variable independiente no dgnificativa (“DLGAS’)
obtenemos la Regreson 3. Este gercicio arrogja una esimacion de la dadticidad de la
contaminacién por materid particulado delaTBM del 0.74; la estimacion es significativa a 5%.
El R esded 61.9% Yy no aparece evidencia de alglin problema econométrico.



DOCUMENTOSDE TRABAJO

Laregresion (4) es una version no restringida de la ecuacion (3): descomponiendo la tasa bruta
de morbilidad (TBM=MORB/POB), utilizamos € logaritmo de la poblacion como varigble
independiente. Esta regresion tiene muy pocos grados de libertad; pero arroja que la estimacion
de codficiente asociado d materid particulado -la dagticidad de la morbilidad ante
contaminacion por materia particulado- esigua a0.71 y es significativo a 5% (prueba de una
cola). Sin embargo, la estimacion del coeficiente asociado a la poblacidn no es significativa -
este fendbmeno se explica por € lento crecimiento de la poblacion de la zona a partir de 1989-.
La exclusion de la variable no significativa de la regresion (4) arrojala regresion (5), de donde
obtenemos una estimacion de la éagticidad de la morbilidad con respecto d materia particulado
de 0.74. Esta regresion no parece sufrir de problemas econométricos y presenta un R alto:
63.2%.

Aungue los gercicios econométricos realizados hasta ahora no parecieran sufrir de problemas
edtadigticos, la pequefiez de la muestra agregada podria arrojar dudas sobre la significacion
edtadigtica de los resultados. Afortunadamente, la informacion sobre morbilidad se puede
descomponer en dos subgrupos: nifios menores de cinco anosy nifios entre 5 y 14 afos. Esto nos
permite duplicar e nimero de observaciones independientes. La descomposicion de la
informacion mencionada se presenta en € siguiente cuadro 2.
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Cuadro 2

Morbilidad Respiratoria en Nifios M enor es de 15 seglin Rangos de Edad
CALI,SILOS2y SILOS3

1985-1992

- NINOS NINOS
ANO (0-4) (5-14)
1985 7280 3740
1986 6390 3110
1987 8027 3691
1988 8460 3900
1989 8295 3815
1990 9530 3494
1991 12860 5890
1992 12029 5135

Fuente: Secretaria de Salud PublicaMunicipal.

Utilizando minimos cuadrados ordinarios se corre una regresion del logaritmo naturd de los
casos de morbilidad contra € logaritmo del grado de contaminacion atmosférica por materia
particulado, € logaritmo del consumo de gasolinadel parque automotor y una variable dicétoma

(“dummy”) de la edad que asume d vaor 0 para nifios menores de cinco afios y 1 para nifios
entre 5y 14 afos. Los resultados se presentan en la regresidn 6. Se observa, nuevamente, un
buen gjuste (R?=97.3%), mucho mayor que e de los ejercicios previos. Todos los coeficientes
presentan los sSignos esperados y parecen ser significativos a cuaquier nivel. Laestimacion dela
elagticidad de la morbilidad ante contaminacion por materia particulado es 0.69, igud a las
estimaciones previas. El coeficiente asociado ala variable “dummy” es negativo. lo cud parece
indicar, como era de esperar, que los nifios menores de cinco afios Son Mas propensos a contraer
enfermedades respiratorias por contaminacion atmosférica, |o cua da vdidez a la restriccion
sobre inmovilidad de la poblacion, para efectos de medir € impacto de la contaminacion sobre la
sdud. Findmente, laregresion 6 no parece sufrir de problema econométrico alguno.

4. ESTIMACION DEL COSTO MARGINAL DE LA CONTAMINACION POR
MATERIAL PARTICULADO

Una vez cadculada la dagticidad  entre contaminacion atmosférica y morbilidad, podemos
redizar un gercicio de estimacion del costo margind socia de la contaminacion midiendo los
costos de tratamiento.

Ahora bien, un edabdn fundamentd de este clculo es la relacion entre emisiones y
concentracion.  Dado que Cai se caracteriza por deficientes condiciones de ventilacion: se
presenta una alta estabilidad atmosférica durante € 40% dedl afio (ver Sanchez y Herrera. 1994;
Medina y Uribe. 1994; Goémez, Montgo y Saavedra, 1994), se puede suponer de forma
conservadora que existe una relacion proporciona entre emision y nivel de contaminacion.
Aungque este supuesto es razonable y no permite avanzar en los cdculos sguientes, es
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conveniente mencionar que todavia es necesario un estudio de dispersdn para establecer la
relacion exacta entre la emisién de contaminantes y nivel de la contaminacién en €  &rea de
Cdli. Por estarazon, los cdculos siguientes deben tomarse como provisionaes.

De acuerdo con los cdculos de la seccion anterior, ladagticidad de lamorbilidad con respecto a
la concentracion de material particulado en € aire es 0.7 (=M/fCxC/M). Suponiendo que la
elagticidad de la concentracion con respecto a la emision es 1 (=fCAIEXE/C), se sgue que la
elagticidad de la morbilidad con respecto a la emision es igua a 0.7 (=M/IEXE/M). Una
estimacion redlizada en d corredor industrid Cdi-Yumbo para @ afio 1990 arrojo que la
industria emite 34.928 toneladas anuaes de materia particulado (Gomez, Montgo y Saavedra,
1994). En ese mismo afio, € ndmero de nifios menores de quince afios con enfermedades
respiratorias reportado en los centros de slud de la zona industrial de Cali fue 13.021. Por tanto,
la estimacion de la relacion margind entre morbilidad y emision esigua a 0.26 (=fm/YE). De
acuerdo con lainformacidn suministrada por la Cooperativa Médicadd Vale -COOMEVA-, €
costo promedio de la consulta, tratamiento y hospitalizacion de una enfermedad respiratoria es
de $1.000.000 de 1995. Por tanto, S este costo promedio es gproximado a costo margind -
nosotros suponemos que la tecnologia de aencidn en sdud estd sujeta a rendimientos
decrecientes, con lo cud d costo promedio subestima € costo marginal-, @ costo margina
socid de la emison de materia particulado es aproximadamente $260.000 de 1995
(0.26x$1.000.000); i.e. cada tondlada de materid particulado que emite la industria tiene un
costo margina socid igua a monto mencionado.

Utilizando € indice de precios del productor para la industria manufacturera, € costo marginal
de la emison de materid particulado se estima en $104.369 de 1990. Teniendo en cuenta la
estimacion de laemision industrid de materid particulado parad afio 1990, obtenemos un costo
tota de $3.645,4 millones de 1990. Esto representa, de acuerdo con la cifras del Anuario de la
Industria Manufacturera 1990 (DANE), d 0.7% del PIB y & 0.9% del excedente bruto de
explotacion de laindustria manufacturera locdizada en la zona metropolitana Cali-Y umbo.

5. CONCLUSIONES

La conclusion generd de los gercicios econométricos realizados en la tercera seccion es que la
relacion entre contaminacion por materia particulado y morbilidad respiratoria en la ciudad de
Cdi parece ser positiva y robusta incluso cuando se controla € efecto de la contaminacién
automotor. Esta robustez implica que la relacion se mantiene ya sea que la morbilidad se mida
en tasas 0 en niveles. Los estimativos obtenidos implican una eagticidad de 0.7: un incremento
de 10% en la contaminacion por materid particulado aumenta los casos de enfermedades
respiratorias en 7%. Para efecto de comparacion se puede mencionar que las estimaciones de
esta elasticidad para Estados Unidos arrojan vaores entre 0.31 y 0.45 (ver Ostro, 1983, 1987).
Que los estimativos para Cdi sean mayores no es sorprendente dado que todos sus Sistemas
Locaes de Sdud (SILOS) para los cuales se obtiene informacion sobre cdidad dd aire,
registran niveles de concentracion de materia particulado que superan permanentemente la
norma de emisién. De acuerdo con € decreto 02 de 1982, la norma de emision para Cali es de
96 ng/nT, pero, como lo muestrael dato promedio de la zonaindustrial de Cali (ver € Cuadro 1
o laGréficadd ANEXO), en € periodo 1985-1992, las concentraciones de materia particulado



CIDSE

en la amdsfera no disminuyeron de 150 ng/nt. Ademés, en la zona de estudio, se presentan
sectores en las cudes la norma es superada hasta cinco veces (Gémez, Montegjo v Saavedra,
1994). Si, como es de esperar, la easticidad de la morbilidad con respecto a la contaminacién
aumenta exponencialmente con € grado y la duracion de la contaminacion aimosférica (Azqueta
1994), los resultados obtenidos son consistentes con las mediciones internacionaes.

Otra conclusion del estudio es que € costo dd tratamiento de la morbilidad inducida por la
contaminacion industrial con materia particulado no representa ni € 1% de las ganancias de la
industria. manufacturera ubicada en la zona metropolitana Cdi-Yumbo. Asi, pues, la
internalizacion de estos costos por medio de tasas retributivas no deberiainducir € abandono de
la actividad por las industrias contaminantes. Sin embargo, todavia queda por estudiar S estas
tasas podrian inducir € control de la contaminacidn y/o la reconversion hacia tecnologias mas
limpias.

Findmente, a partir de este estudio se puede recomendar que las autoridades municipaes se
preocupen con mayor énfasis por llevar registros permanentes y frecuentes de las estadisticas
relacionadas con la contaminacion ambienta (ver a respecto € Apéndice de este trabgjo). Solo
contando con eda informacién se podra llegar a estudios precisos sobre @ impacto
socioecondmico de la contaminacion ambientd.

10
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APENDICE

FUENTESDE LA INFORMACION ESTADISTICA, PROCESAMIENTO DE LA
INFORMACION Y DEFICIENCIAS

Se presenta a continuacion una descripcion somera de las fuentes de informacion, los
procedimientos de procesamiento de la informacion y los problemas encontrados.  Esta seccion
€S necesaria porgue, como se menciona en la introduccion, las mayores dificultades ddl estudio
se encontraron en la disponibilidad de la informacidn, la deficiente calidad de las estadidticas y
lademoraen € procesamiento de las mismas.

Contaminacion Atmosférica

Con respecto ala contaminacion atmosférica solo se obtuvo informacion sobre la concentracion
de materia particulado -el cua se mide en microgramos por metro ctbico (ng/nt)- para la zona
industriad del norte de Cali. La informacion es recolectada por la Secretaria de Salud Publica
Municipa, méas especificamente por la Red de Monitoreo de la Calidad Ambienta de la ciudad
de Cdi, la cua es mangada por la Unidad de Epidemiologia y Estadistica de la Secretaria de
Sdud desde 1985. Tres estaciones de laRed se ubican en € &rea objeto de estudio: la Estacidn
del Centro de Diagnéstico Automotor, la Estacion del Centro de Salud del Barrio Villacolombia
y la Estacion del Centro de Sdud del Barrio Popular. Adi, pues, € estudio utilizo las series
mensuaes de estas estaciones sobre € nimero total de Particulas Suspendidas a partir del afio de
1985 hasta €l afio 1992. Por unarazon que se explicara posteriormente, las series se anuaizaron
para las tres estaciones de monitoreo mencionadas caculando promedios geométricos de la
concentracion de materia particulado en los doce meses ddl afio; posteriormente se agregd la
informacion caculando promedios aritméticos de la concentracion anual en las tres estaciones
de monitoreo mencionadas. No fue posible conseguir informacion posterior a 1992 porque €
deterioro de los equipos de muestreo y la falta de reposicidn o reparacion impidio la continuidad
de latoma de muestras de la calidad ddl aire.

Morbilidad

Hasta d afio de 1988, d Servicio Secciond de Sdud dividia la ciudad de Cdi en 4 &reas de
operacion; estas  areas llevan un registro permanente del niUmero de casos reportados por tipos
de enfermedades, como también del nimero de decesos producidos por causas, anua mente se
reportaban las diez o veinte primeras causas de morbilidad o mortalidad, clasificadas por grupos
de edad y sexo.

A partir de 1989, cuando € Departamento de Planeacién Municipal conformé la actud
distribucion politico-administrativa de la ciudad, cada zona fue asignada a una Unidad Ejecutora
de Saneamiento (UES) y en cada una comenzd a operar un Sistema Loca de Salud (SILOS).
Esta asignacion fue disefiada para descentraizar las actividades de atencion a la salud y de
saneamiento basico. La ciudad quedé asi distribuida en siete Unidades y otros tantos Sistemas
correspondientes; seis Unidades estén Situadas en @ casco urbano y la otra comprende toda €
arearura del municipio.
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Cada UES se encarga de recolectar la informacion estadistica sobre sdud y saneamiento locdl,

para presentar anuamente e informe de atencion ala Unidad de Estadigtica de la Secretaria de
Sdud Publica Municipa (SSPM), donde se rediza € proceso de sisematizacion de la
informacion.  Desafortunadamente esta informacion no se procesa mensuamente, razon por la
cua € andliss econométrico redizado en este estudio se debid limitar a trabgar con series
anudes. De esta forma, se pierde una gran cantidad de vaiosa informacion y, naturdmente, las
series de andlisis se acortan considerablemente. Peor alin, alafecha de edicion de este informe,

la Unidad de Estadigtica de la SSPM sdlo ha procesado la informacion correspondiente a los
anos 90, 91y 92. Por tanto, solamente se cuenta con una serie anua muy corta que abarca €

periodo 1985-1992. Debe advertirse, adiciondmente, que la informacidén procesada por la

SSPM es fragmentaria, pues toma en cuenta solamente las personas que reportan su estado de
sdud a los Centros de Atencion y Hospitaes de niveles 11 y, 111 que son de lajurisdiccion de la
UES correspondiente; se deja asi por fuera la informacion sobre las enfermedades reportadas a
servicios privados de salud, a Seguro Socia y alos centros hospitaarios de nivel 1.

Afortunadamente no se present6 incompatibilidad de las series en los dos periodos (85-89 y 90-
92) porque las &eas 2 y 3 dd antiguo sistema de sdud, corresponden exactamente a la zona
norte de laciudad, o lo que en la actudidad se denominacomo SILOS2y SILOS 3.

Poblacion

Lainformacion proviene de las Proyecciones de Poblacién redizadas por Bayona (1 994) parala
Secretaria de Sdud Publica Municipa y € Departamento de Medicina Socid de la Universidad
dd Vdle. End estudio se consderd laactud distribucion politico administrativa de Cali, y las
estimaciones se hicieron para cada una de las comunas que conforman las areas urbanay rural
del municipio. Se presenta iguamente € problema de la serie de tiempo muy corta, pues las
proyecciones abarcan @ periodo de 1989 a 1992. Para los afios anteriores d afio 1989 se
emplearon las informaciones publicadas por Planeacion Municipal, con estimaciones para cada
uno de los barrios que conforman las comunas.

Par que Automotor y Consumo de Gasolina M otor

La Secretaria de Transto Municipal y € Centro de Diagnéstico Automotor de Cali son las
entidades encargadas dd registro y conteo del Parque Automotor matriculado en las oficinas de
transito municipd.

Utilizando los registros de ECOPETROL sobre @ consumo de combustibles en la ciudad, €

CIDSE edtimé € consumo de Gasolina motor y de ACPM en Cdi hasta d afio 2000. Esta
informacion fue obtenida de un estudio realizado por € CIDSE en 1991 (ver Corchuelo, 1991).
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ANEXO
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Regresién 1

Ordinary Least Squares Estimation

Dependent variableisLTASA
8 obsarvations used for estimation from 1985 to 1992

Regressor Coefficient Standard Error T-Ratio [Prob]
C -36.7360 5.3691 -6.8421 [.001]
LUG .68756 23122 2.9737[.031]
LGAS 2.5638 41022 6.2498 [.002]
R-Squared .88652 F-datigtic F (2, 5) 19.5303 [.004]
R-Bar-Squared .84113 S.E. of Regresson .073397
Residua Sum of Squares 026936 Mean of Dependent Variable -3.8736
S. D. Of Dependent Varigble 18414 Maximum of Log-likelihood 11.4235
DW.satatistic 2.2796

Diagnogtic Tests
Test Statistics  * LM Verson * FVerson
* A: Serid Corrdation * CHI-SQ(1)= .30567[.580] * F(1, 4)= 15891[.711]*
* B: Functiond Form * CHI-SQ(1)= 1.4089[.235 * F(1, 4)= .85500[.407]*
* C: Normality * CHI-SQ(2)= .10879[.947] * Not gpplicable
* D: Heteroscedadticity * CHI-SQ (1) = 1.3695[.242] * F(1, 6)= 1.2393[.308]*

A: Lagrange multiplier test of residua serid correlation

B: Ramsey’ s RESET test using the square of the fitted values

C: Based on atest of skewness and kurtoss of resduals

D: Based on the regresion of squared residuals on squared fitted values
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Regresién 2

Ordinary Least Squares Estimation

Dependent variable is DLTASA
7 obsarvations used for estimation from 1986 to 1992

Regressor Coefficient Standard Error T-Ratio [Prob]
C 0040114 .094021 .042665 [.968]
DLUG .66514 27532 2.4159[.073]
DLGAS 2.2125 2.2800 .97037 [.387]
R-Squared .69157 F-datistic F (2, 4) 4.4844 [.095]
R-Bar-Squared 53735 S.E. of Regresson 12296
Residua Sum of Squares .060480 Mean of Dependent Variable .041570
S. D. Of Dependent Varigble .18078 Maximum of Log-likelihood 6.6972
DW-ddidtic 2.2016

Diagnogtic Tests
Test Statistics  * LM Verson * FVerson *
* A: Serid Corrdation * CHI-SQ(1)= 1.7737[.183] * F(1, 3) = 1.0182[.387] *
* B: Functiond Form * CHI-SQ (1)= 2.3684[.124] * F(1, 3)= 1.5341[.304] *
* C: Normdlity * CHI-SQ(2)= .41145[.814] * Not applicable
* D: Heteroscedadticity * CHI-SQ(1)= .13396[.714] * F(1, 5= .097552[.767]*

A: Lagrange multiplier test of resdua serial correlation

B: Ramsey’ s RESET test using the square of the fitted values

C: Based on atest of skewness and kurtoss of resduals

D: Based on the regresion of squared residuals on squared fitted values
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Regresién 3

Ordinary Least Squares Estimation

Dependent variable is DLTASA
7 obsarvations used for estimation from 1986 to 1992

Regressor Coefficient Standard Error T-Ratio [Prob]
C .082097 .048342 1.6982 [.150]
DLUG 14467 26130 2.8499[.036]
R-Squared .61896 F-datistic F (1, 5) 8.1219 [.036]
R-Bar-Squared 54275 S. E. of Regresson 12224
Residual Sum of Squares 074717 Mean of Dependent Variable .041570
S. D. Of Dependent Varigble .18078 Maximum of Log-likelihood 5.9573
DW-ddtidtic 1.9298

Diagnogtic Tests
Test Statistics  * LM Verson * FVerson *
* A: Serid Corrdation * CHI-SQ (1)= .051040[.821] * F(1, 4)= .0.29380[.872]*
* B:Functiond Form * CHI-SQ (1) = 24589.117] * F(1, 4)= 2.1660 [.215]*
* C: Normdlity * CHI-SQ(2)= .54879[.760] * Not applicable
* D: Heteroscedasticity * CHI-SQ (1) = .030535[.861] * F(1, 5= .021906[.888]*

A: Lagrange multiplier test of residual serid correlation

B: Ramsey’ s RESET test using the square of the fitted values

C: Based on atest of skewness and kurtosis of resduas

D: Based on the regresion of squared residuals on squared fitted values
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Regresion 4

Ordinary Least Squares Estimation

Dependent variable is DLMORB
7 obsarvations used for estimation from 1986 to 1992

Regressor Coefficient Standard Error T-Ratio [Prob]
C 15744 .098599 1.5967 [.186]
DLUG .71160 .26986 2.6370[.058]
DLPOB -2.5498 4.0194 -.63436 [.560]
R-Squared .66594 F-datistic F (2, 4) 3.9869 [.112]
R-Bar-Squared 49891 S.E. of Regresson 12502
Residua Sum of Squares 062525 Mean of Dependent Variable .063300
S. D. Of Dependent Varigble 17662 Maximum of Log-likelihood 6.5808
DW-ddidtic 1.9216

Diagnogtic Tests
Test Statistics  * LM Verson * FVerson
* A: Serid Corrdlation * CHI-SQ (1)= .75079[.386] * F(1, 3)= .36043[.591]*
* B: Functiond Form * CHI-SQ (1) = 4.3406[.037] * F(1, 3) = 4.8964 [.114]*
* C: Normdlity * CHI-SQ(2)= .47925[.787] * Not applicable
* D: Heteroscedadticity * CHI-SQ (1) = .10585[.745] * F(1, 5= 076770[.793]*

A: Lagrange multiplier test of resdua serial correlation

B: Ramsey’ s RESET test using the square of the fitted values

C: Based on atest of skewness and kurtoss of resduals

D: Based on the regresion of squared residuals on squared fitted values

17



CIDSE

Regresiéon 5

Ordinary Least Squares Estimation

Dependent variable is DLMORB
7 obsarvations used for estimation from 1986 to 1992

Regressor Coefficient Standard Error T-Ratio [Prob]
C .10332 .046394 2.2270[.076]
DLUG .73536 25077 2.9324].033]
R-Squared .63233 F-datistic F (1, 5) 8.5992 [.033]
R-Bar-Squared .55880 S. E. of Regresson 11732
Residual Sum of Squares .068815 Mean of Dependent Variable .063300
S. D. Of Dependent Varigble 17662 Maximum of Log-likelihood 6.2453
DW-ddtidtic 1.9721

Diagnogtic Tests
Test Statistics  * LM Verson * FVerson
* A: Serid Corrdation * CHI-SQ (1) = .18611[.666] * F(1, 4)= .10925[.758]*
* B:Functiond Form * CHI-SQ(1)= 29948[.084] * F(1, 4)= 2.9909 [.159]*
* C: Normality * CHI-SQ(2)= .51776[.772] * Not applicable
* D: Heteroscedadticity * CHI-SQ (1) = .011600[.914] * F(1, 5= 0082996[.931]*

A: Lagrange multiplier test of residual serid correlation

B: Ramsey’ s RESET test using the square of the fitted values

C: Based on atest of skewness and kurtosis of resduas

D: Based on the regresion of squared residuals on squared fitted values
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Regresién 6

Ordinary Least Squares Estimation

Dependent variable is LMORB
16 observations used for estimation from 1 to 16

Regressor Coefficient Standard Error T-Ratio [Prob]
C -29.8967 4.3998 -6.7951 [.000]
LUG .69327 .18947 3.6590[.003]
LGAS 3.0982 33615 9.2167 [.000]
DUMMY - 79371 .042529 -18.6627[.000]
R-Squared 97309 F-gatistic F (3, 12) 144.6599 [.000]
R-Bar-Squared .96637 S.E. of Regresson .085058
Residua Sum of Squares .086818 Mean of Dependent Variable 8.6946
S. D. Of Dependent Varigble 46380 Maximum of Log-likelihood 19.0292
DW-gatigtic 2.3560

Diagnogtic Tests
Test Statistics  * LM Verson * FVerson *
* A: Serid Corrdation * CHI-SQ (1) = 1.3653[.243] * F(1, 11)= 1.0262[.333]*
* B: Functiond Form * CHI-SQ (1)= 1.3013[.2%4] * F(1, 11)= .97389 [.345]*
* C: Normdlity * CHI-SQ(2)= .87388[.646] * Not applicable
* D: Heteroscedadticity * CHI-SQ (1) .1039E-4[.997] * F(1, 14) = .9092E-5[.998]*

A: Lagrange multiplier test of residua serid correlation

B: Ramsey’ s RESET test using the square of the fitted values

C: Based on atest of skewness and kurtoss of resduals

D: Based on the regresion of squared residuals on squared fitted values

19



CIDSE

REFERENCIASBIBLIOGRAFICAS
Awad, C. sin fecha. “ Enfermedades respiratorias relacionadas con la ocupacion y € ambiente”

Azqueta, D. 1994. Valoracion Econdémica de la Calidad Anmbiental, McGraw Hill
/Interamericana de Espafia, SA., Madrid, Espafia

Bayona, A. 1994. “Proyecciones de Poblacion”, Informe fina de investigacion, Secretaria  de
Saud PublicaMunicipa y Departamento de Medicina Socid de la Universidad ddl Valle,

Corchuelo, A. 1991. “Demanda y Oferta de Energéticos en € Suroccidente Colombiano”,
Informe find de Investigacion para EMCALI, CVC y Minigerio de Minas y Energia,
Universdad dd Vale-CIDSE, Cdli.

DANE. Anuario de Industria Manufacturera 1990, Bogota.

Gerkin, S. y Stanley, L.R. 1986. “An Economic Andisis of Air Pollution and Hedlth: the case
of Saint Louis’, The Review of Economicsand Statistics’, LXVIII (1), p. 115-121.

Gomez, G., Montgo, S. y Saavedra, E. 1994. “Contaminacion Atmosférica’. Contaminacion
Industrial en Colombia, DNP - PNUD. Tercer Mundo Editores, Colombia, Agosto.

Legter, L.y Seskin, E.P. 1973. “An Andyss of the Association Between U.S. Mortdity and
Air Polution”, Journal of the American Statistical Association, June.

Lave, L.B. y Sekin, E.P. 1978. “Air Pollution and Human Hedth”, Resourcesfor the Future,
John Hopkins University Press, Baltimore.

Medina, Y.y Uribe, E. 1994, “La contaminacion industria en Colombia’, Revista Planeacion y
Desarrollo, Val. XXV, No. 1. pags. 59-72. Bogota

ONseil, W., Maurer, M., Polania, D. 1994. “La Contaminacion Industrid en Colombid’,
Fedesarrollo, Informe Final de Investigacion para € proyecto “Diagnogtico y Control de la
Contaminacion Industrial”, Departamento Naciona de Planeacion y Programa de las Naciones
Unidas para e Desarrollo, Bogota

Ostro, B.D. 1983 “The Effects of Air Pollution on Work Loss and Morbidity”
Journal of Environmental Economics and Management, 10, p. 372-382.

Ostro, B.D. 1987. “Air Pollution and Morbidity Revisited: A Specification Test”, Journal of
Environmental Economics and Management, 14, p. 87-98.

Ostro, B.D., et a, 1995. “Air Pollution and Mortality: Results from Santiago, Chile’, The World
Bank, Policy Research Working Paper No. 1453, Public Economic Division.

20



DOCUMENTOSDE TRABAJO

Paacios, N., Gdlego, A. y Paredes, J. 1992. “Estudio de Metales Pesados en € Aire de Cdi y
su Efecto sobre la Sdud de las Comunidades Expuestas’, Informe Find de Investigacion
presentado a COLCIENCIAS, Universidad del Vdlle, p. 99.

Rico, J 1995. “Demanda de Servicios de Saud Publica y Cdidad dd Aire Un Estudio
Comparativo entre Yumbo y Jamundi”, Informe Find de Investigacion, Universidad del Vale,
Facultad de Salud, Escudlade Salud Publica, Septiembre.

Sanchez, E. y Herrera, C. 1994. “El estado dd ambiente en Colombid’. Contaminacion
Industrial en Colombia, DNP - PNUD, Tercer Mundo Editores, Colombia, Agosto.

Sanchez Triana, E. y Uribe Botero, E. 1994. Contaminacion Industrial en Colombia, DNP -
PNUD, Tercer Mundo Editores, Colombia, Agosto.

Taffur, L. y Quintero, J. 1994. “Contaminacion Ambiental y Enfermedad Respiratoriaen Cali”,
Revista Avances en Medicina Social, Vol. 4, No. 1.

21



