Subsecretaria de Salud Publica

Andlisis de la problemdatica

de contaminacién del aire en
Bogotd desde una perspectiva
de salud

Elkin Osorio-Saldarriaga’
Sofia Rios-Oliveros?
Jhon Abello-Flérez®

Ana Gdlvez-Lozadao*

Manuel Gonzdlez-Mayorga?®

Samuel Osorio-Garcia?

Resumen

La contaminacion del aire es actualmente
uno de los problemas ambientales mds im-
portantes que afecta la salud publica de
todas las sociedades. En grandes urbes, esta
problemdtica tiene unas connotaciones di-
ferentes, dadas las condiciones y modos de
vivir de los habitantes. Independientemente
del grado de desarrollo socioecondmico,
constituye un fendmeno relacionado con
multiples efectos agudos y crénicos en la
salud humana. El presente articulo pretende
contextualizar este fendmeno para Bogotd,
los agentes contaminantes y sus principales
fuentes, los efectos enla salud y la generacion
de recomendaciones en salud; se enfatiza
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en la contaminacion de ambientes exteriores
por material particulado y resuspendido. Se
concluye que la mala calidad del aire en
Bogotd comparte caracteristicas similares
a las de las grandes urbes; sin embargo,
hay caracteristicas partficulares que permi-
ten orientar las intervenciones del sector de
manera especifica, reconociendo que las
infervenciones mds efectivas se abordan en
el dmbito intersectorial.

Abstract

Air pollution is currently one of the most im-
portant environmental problems that affects
the public health of all societies. In large cities
this problem has different connotations given
the conditions and lifestyles of the inhabitants.
Regardless of the level of socioeconomic
development, itis a phenomenon related to
multiple acute and chronic effects on human
health. This article intends to contextuali-
ze for the city of Bogotd this phenomenon,
criteria pollutants and their main sources,
health effects and the generation of health
recommendations; emphasizes the pollution
of outdoor environments by particulate and
resuspended material. It is concluded that
the poor air quality in Bogotd shares simi-
lar characteristics to those of the big cities;
however, there are particular characteristics
that allow the sector’s interventions to be
specifically targeted, recognizing that the
most effective interventions are addressed
at the intersectoral scope.

Introduccion

Los efectos agudos y croénicos en la salud
humana relacionados con la contaminacion
atmosférica son multiples (1). La contamina-
cion atmosférica urbana aumenta el ries-
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go de padecer enfermedades respiratorias
agudas, como la neumonia; cronicas, cComo
el cancer de pulmon; cardiovasculares, dia-
betes mellitus, deficiencias en el desempeno
cognitivo, entre otras (2).

La exposicion a la contaminacion
del aire ambiente se distribuye de manera
diferencial entre los grupos de personas
segun su residencia, relacion con el entor-
no, uso de los servicios publicos como el
transporte, tiempo y forma de exposicion
a los contaminantes, condiciones de salud
(los efectos mds graves se producen en las
personas que ya estan enfermas), carac-
teristicas de vulnerabilidad (los ninos, los
ancianos, las mujeres embarazadas y las
familias de pocos ingresos y acceso limitado a
la asistencia meédica).

Como sucede con las principales ciu-
dades del mundo, la contaminacioén del aire
en Bogotd es en la actualidad un problema
de salud publica que requiere una respuesta
organizada de prevencion, adaptacion y
cuidado de las personas y familias expuestas,
de manera que se reconozcan sus determi-
nantes, incluya recomendaciones racionales
y se fundamente en la evidencia.

El presente articulo hace unarevision de
algunas de estas circunstancias como susten-
to y punto de partida para la generacion de
recomendaciones a la poblacion general, a
los sectores y alas instituciones competentes.

Materiales y métodos

Tipo de estudio

Es una revision temdtica sobre los ejes que
relacionan la contaminacion del aire con
los principales efectos en salud en Bogotd,

y un andlisis descripfivo de las relaciones
espaciales de contaminacion con algunos
efectos en salud seleccionados. Para ello, se
conformo un equipo técnico multidisciplinario
de profesionales de las areas de la salud y
ambiente, quienes, con base enla evidencia
disponible, informacioén local y reuniones de
discusion-produccion, crearon recomenda-
ciones generales de prevencion, adaptacion
y mitigacion de los efectos en salud.

Fuentes de informacion

Bases de datos de mortalidad generadas
por el Departamento Administrativo Na-
cional de Estadistica (DANE), de las que se
seleccionaron las muertes por enfermedades
potencialmente asociadas con contamina-
cion ambiental; registros de estimaciones y
proyecciones de poblacion generadas por
el Departamento Administrativo Nacional
de Estadistica (DANE); bases de datos del
Sistema de Vigilancia en Salud Publica;
bases de datos bibliograficas. En la revision
de literatura se consultaron Medline (http://
www.ncbi.nim.nih.gov/pubmed), Embase
(https://www.elsevier.com/solutions/em-
base-biomedical-research), Scielo (https://
scielo.conicyt.cl/).

Resultados

Efectos en salud

Segun la Organizacion Mundial de la Salud, la
contaminacion del aire representa un impor-
tante riesgo medioambiental para la salud.
Se estima que la contaminacion ambiental
del aire, tanto en las ciudades como en las
zonas rurales, fue causa de 4,2 millones de
muertes prematuras por ano en todo el mun-
do; esta mortalidad se debe ala exposicion
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a gases toxicos y a material particulado, del
cual se destaca el conformado por particu-
las pequenas de 2,5 micrones o menos de
didmetro (PM, ), que causan enfermedades
cardiovasculares, respiratorias y cancer (3).
Las Ultimas estimaciones de la carga de mor-
bilidad reflejan el peso que desempena la
contaminacion del aire en las enfermedades
y muertes prematuras. Cada vez hay mas
pruebas que demuestran los vinculos entre
la contaminacion del aire y el riesgo de en-
fermedad cardiovascular, incluidos estudios
realizados en zonas muy contaminadas.

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) estima que en el 2016, aproximada-
mente el 58 % de las muertes prematuras rela-
cionadas con la contaminacion atmosférica
se debieron a cardiopatias isquémicas y acci-
dentes cerebrovasculares; 18 %, a enfermedad
pulmonar obsfructiva cronica e infecciones
respiratorias agudas, y 6 %, a cancer de pul-
mon (3).

Los efectos del MP, . en la salud son
de particularinterés y han 5|do ampliamente
estudiados (4,5); se encontraron evidencias
de nuevos desenlaces que antes no se imagi-
naban (6). A la fecha no hay suficiente infor-
macion que establezca concentraciones de
MP, . en el aire en las cuales no se generen
efectos para la salud humana, a pesar de
que las autoridades sanitarias y ambientales
de los paises determinen ciertos niveles de
referencia (7). Varios grupos y disciplinas
avanzan en este proposito; asi, por ejemplo,
esta relacion se puede analizar con curvas
dosis-efecto ampliamente usadas en el cam-
po de la toxicologia y la farmacologia.

Apte y colaboradores mostraron curvas
dosis-respuesta para material particulado y
mortalidad por las causas mds relacionadas
con contaminacion del aire (8) enlas que se
ve el efecto sobre la mortalidad por infarto

agudo de miocardio y el accidente cere-
brovascular (ACV). Zeng y colaboradores
construyeron curvas dosis-respuesta para
MP, . e ingresos diarios a servicios sanitarios
por ACV en Chengdu, China, para 2013-
2015, usando andlisis de series temporales y
modelos aditivos generalizados; asi, encon-
traron que el riesgo era mayor para los dias
de atraso 1y 0 (mismo dia de contaminacion
elevaday al dia siguiente), y para adultos de
menos de 65 anos; no encontraron relacion
con el material particulado de 10 micras de
didmetro (MP, ), lo cual ayuda a soportar la
copiosa evidencia que muestra que el MP,,,
tiene una relacion con salud mas fuerte que
el MP., (9).

En Bogotd, se explord la potencial
relacion enfre la contaminacion del aire en
las grandes froncales de la ciudad con los
datos georreferenciados de mortalidad por
los diagnodsticos de cancer de pulmoén, en-
fermedad isquémica del corazén, enferme-
dad cerebrovascular, enfermedad pulmonar
obstructiva croénica (EPOC), enfermedad
respiratoria aguda y diabetes para el 2016. Se
encontrd un total de 11.339 defunciones para
todos los grupos de edad, asi: 40,5 % (4.509)
de muertes por enfermedad isquémica del
corazoéon, 17,82 % (2.021) por enfermedad
cerebrovascular; 17,65 % (2.002) por EPOC;
9.48 % (1.075) por enfermedad respiratoria
aguda; 8,41 % (954) por diabetes, y 6,06 %
(688) por cancer de pulmon.

A partir de esto, se le asignd un valor pro-
medio anual de PM, ,ala zona de residencia
de cadauno de los do’ros georreferenciados
y se calculd la distancia en metros, teniendo
como referencia una via de transporte arterial
denominada froncal. Al redlizar la distribucion
por edad, se observa que, a mayor cercania
conla troncal, los ninos de 5-14 anos presentan
un mayor porcentaje de muertes que en los
demds grupos de edad (figura 1).
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Al realizar el andlisis de acuerdo con 7 a carrera 10 sur y Caracas para todos los
la troncal, se evidencia que hay un mayor  grupos de edad, en una distancia de 0 a 1
porcentaje de muertes enla calle 6, la carrera km (figura 2).

Figura 1. Histogramas de muertes segin distancia a alguna troncal y grupo de edad,
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Fuente: cdlculos propios a partir de informacién de mortalidad por estadisticas vitales de la Secretaria Distrital de Salud (SDS), 2016.
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Figura 2. Histogramas de muertes segin distancia a troncales, Bogotd, 2016
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Fuente: cdlculos propios a partir de informacion de mortalidad por estadisticas vitales de la SDS, 2016.

El mapa de la figura 3 muestra la dis-
persion del total de las muertes para los
diagndsticos mencionados.

También se observd que por cada per-
sona gue se muere a mas de 2 km de cada
froncal, se mueren 18 personas a menos de
2 km, en la troncal Carrera 7, 17 personas
en la troncal Norte, 8 personas en la troncal
Calle 80, 7 personas en la froncal Américas,
6 personas en la tfroncal NQS-Sur, 5 personas
en la troncal Suba, 3 personas en troncal
Soacha, 3 personas en la troncal Tunal, 2
personas en la froncal Calle 26 y 1 persona
en troncal Caracas sur.

Adicionalmente, se elabord una curva
dosis-respuesta con los ingresos diarios a salas
de ERA’ (enfermedad respiratoria aguda)
de febrero y marzo de 2019, enrelacion con
promedios diarios de MP, ., usando una me-
todologia de andlisis de series temporales y
un modelo de regresion polinomial que se
controlé por temperatura del aire (conftrol
de efecto de pico invernal) (figura 4).

7 Es una estrategia de atencion primaria en salud (APS) que
permite atender de manera oportuna los casos de enferme-
dad respiraforia aguda en aquellos pacientes en quienes se
estima que no requieren, para el manejo de su cuadro agu-
do, una estancia mayor de cuatro a seis horas en instifuciones
con servicios de cualquier complejidad, sin los requerimientos
de una sala de observacién en urgencias.
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Figura 3. Mapa de distribuciéon de la mortalidad para los diagnésticos seleccionados,

de acuerdo con la cercania con las vias troncales, Bogotd, 2016
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Figura 4. Curva dosis-respuesta para MP, ; e ingresos de salas de ERA en Bogotdq,
febrero-marzo de 2019
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Fuente: elaboracion propia a partir de los datos.

La figura 4 muestra una correlacion
con una pendiente positiva que podria ex-
plicarse por multiples fendmenos, incluida la
exposicidon a contaminantes ambientales.

Estos resultados llevan a realizar una
profundizacién y actualizacién de lo que se
sabe y entiende en Bogotd por contamina-
cion del aire.

El material resuspendido: su
relacion con la contaminacion,
caracteristicas y fuentes

En Bogotd se reconoce que la principal fuen-
te de emisidon del material resuspendido son
las vias sin pavimentar, y el contaminante
criterio mas estudiado es el PM, .. El material
resuspendido hace referencia a las particulas
del polvo que por su tamano y volatilidad
pueden quedar circulando en el aire, y que,
de acuerdo con su tamano, pueden afectar
la salud humana y vegetal: “las particulas en
suspension (MP) son una mezcla de productos

quimicos y/o bioldgicos, como metales, sales,
materiales carbonosos, orgdnicos voldatiles,
compuestos volatiles, hidrocarburos aromad-
ticos policiclicos y endotoxinas que pueden
interactuar entre si formando ofros compues-
tos” (10). Con el propdsito de relacionarlos
con sus potenciales efectos en la salud hu-
mana, y dada su variada composicion, es
prdctico clasificar el material particulado de
acuerdo con su didmetro aerodindmico; las
particulas suspendidas totales varian de 0 a
40 um, y se clasifican como finas y gruesas.

El material particulado es emitido por
diversas fuentes, como el polvo de construc-
cion, el polvo de las carreteras, el polvo del
suelo formado por la trituracién de particulas
mas gruesas (las PM, ;se generan principal-
mente como producto de la combustién),
y ha sido objeto de particular monitoreo vy
estudio en Colombia, dada las sistemdticas
excedencias diarias que superan la norma
nacional, principalmente relacionadas con
el PM,,.En Bogotd, de acuerdo con la infor-
macién suministrada por la Secretaria Distrital
de Ambiente (SDA), de conformidad conla
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actualizacion delinventario de emisiones, las
fuentes de emision de estas particulas son
principalmente las vias publicas. Por esto, la
distribucion espacial del material susceptible
de resuspension en la ciudad no es homo-
génea en las localidades, unidades de pla-
neamiento zonal (UPZ) y barrios o unidades
geogrdaficas mds pequenas.

Las zonas mas afectadas por el material
particulado susceptible de resuspension se ubi-
can enlas localidades de Engativa, Fontibon,
Kennedy y Bosa, relacionadas probablemente
con las vias no pavimentadas vy la influencia
de las zonas verdes. Las zonas con resultados
medios de carga de sedimento corresponden
a las localidades de Barrios Unidos, Teusaqui-
llo, Chapinero, Rafael Uribe Uribe, Antonio
Narino, Tunjuelito, Usme, Suba, Usaquén y la
zona norte de Ciudad Bolivar. Las zonas con
carga de sedimento mds bajas correspon-
den a las localidades del suroriente de Suba,
suroriente de Usaquén, Puente Aranda, zona
oriental de Ciudad Bolivar y Kennedy, y la
localidad de Usme (11).

Algunos estudios han tratado de pro-
fundizar en el andilisis de las fuentes emisoras
del material particulado. El informe, funda-
mentado en el modelo de receptores (PMF)8
generado por la Universidad de La Salle en
el 2017, concluye que las principales fuentes
emisoras del material particulado son el uso
de combustibles fosiles, el polvo fugitivo,

8 Los modelos de receptores son procedimientos matemdti-
cos o estadisticos para identificar y cuantificar las fuentes de
contaminantes del aire desde un punto receptor, con el fin
de identificar la presencia y cuantificar la contribucién de
las fuentes en la concentracion, al identificar trazadores de
determinadas fuentes por parte del receptor. La Environmen-
tal Protection Agency de Estados Unidos (US-EPA) desarrollé
los modelos y el método de factorizacion de matriz positiva
(PMF) para su uso en la gestion de la calidad del aire.

Estudia los efectos que se producen sobre los distintos
elementos receptores (personas, animales, vegetales, mate-
riales, efc.), sobre los que la inmision, es decir, la calidad del
aire resultante, tiene unas consecuencias mds o menos nega-
tivas en funcién de la concentracion de estos, del tiempo de
exposicion y de la propia naturaleza del medio receptor.

12

la combustion de carbdn, los minerales y
los aerosoles secundarios, con aportes de
25,7,29,8,9,5, 24,3y 10,3 %, respectivamen-
te’, acorde con lo indicado por la literatura
internacional. Es decir, alrededor del 80 %
del material particulado puede atribuirse
directamente a las emisiones que generan
los vehiculos, o indirectamente por el arras-
tre de material proveniente de vias en mal
estado o sin constante mantenimiento (11).

En un segundo estudio realizado por
la misma universidad, se concluye que las
fuentes mas importantes de material parti-
culado susceptible de serresuspendido en
vias de Bogota son: el desgaste de la via/
aporte mineral, escape vehicular/aporte
mineral, desgaste de neumaticos y des-
gaste de frenos, conun 45,4, 36,3,9,2y 9 %,
respectivamente, con lo que se identifica
el 100 % (12).

Material particulado PM, ..
caracteristicas, valores
permisibles, fuentes y efectos
en la salud

Se sabe que a menor tfamano, la particula
penetra tejidos mas profundos, porlo cual la
exposicion alargo plazo se hace mds danina
para el ser humano. La generacion de PM,
se debe principalmente a procesos de com-
bustion de diésel y gasolina mediada por la
tecnologiaincluida en el vehiculo. Segun los
ultimos informes del estado de la calidad del
aire realizados por el Instituto de Hidrologia,
Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM),
el contaminante con mayor potencial de
afectacion en el territorio nacional es el ma-
terial particulado menor a 2,5 micras (PM, ),
constituido “por particulas muy pequenas,

9  Lograron identificar un 85 % del material analizado.
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producidas principalmente por los vehiculos
pesados que utilizan diésel como combusti-
ble, y que pueden transportar material muy
peligroso para el cuerpo, como metales pesa-
dos, compuestos orgdnicos y virus, afectando
de este modo las vias respiratorias” (13).

La Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) ha establecido limites para la con-
centfracion de PM,  de 10 pg/m?® de media
anualy 25 ug/m3 de media en 24 h, a pesar
de que no ha determinado un estdndar de
no afectacion; la normatividad colombiana
(14) ha fijado el limite en 25 uyg/m?* de media
anual y 50 ug/m?® de media en 24 h'°.

EIPM, ;ha estado relacionado en mayor
medida con la mortalidad por enfermedad
respiratoria y la cardiovascular; algunos es-
tudios muestran asociaciones para causas
respiratorias de muerte mayores a las car-
diovasculares, 1,51 % (1,01 a 2,01 %) frente
a0,84% (0,41 a 1,28 %) (15).

De acuerdo con la metodologia de
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS),
Sylvia Medina, Antoni Plaséncia y colabora-

dores realizaron una evaluacion de impacto
en salud en 23 ciudades europeas, en las
que se estimé que 16.926 muertes prema-
turas por todas las causas, incluidas 11.612
muertes cardiopulmonares y 1901 muertes
por cancer de pulmon, podrian prevenirse
anualmente si la exposicion a largo plazo a
niveles de PM, , se redujera a 15 ug/m? en
cada ciudad (1 6).

Un estudio realizado en Espana deter-
mind que el PM, . es el Unico contaminante

10 Las mediciones de la calidad del aire se nofifican como con-
cenfraciones medias diarias o anuales de particulas PM10 por
metro cUbico (m3) de aire. Las mediciones sistemdticas de la
calidad del aire describen esas concentfraciones de PM ex-
presadas en microgramos (J)/m3. Cuando se dispone de ins-
frumentos de medicion suficientemente sensibles, se notifican
las concentraciones de particulas finas (PM2,5 o mds peque-
nas) (3).

primario que muestra mayor asociacion con
los ingresos hospitalarios ligados con enfer-
medades respiratorias en los NiNos menores
de 10 anos en Madrid (17).

Estudios experimentales de células in
vifro e in vivo han proporcionado informa-
cion sobre la asociacion entre la exposicion
de PM, .y el estrés oxidativo, la inflamacion
y la genotoxicidad, que son los principales
mecanismos potenciales en la progresion de
enfermedades como disfunciones cardio-
vasculares, respuestas inflamatorias inmunes,
enfermedades pulmonares, diabetes mellitus,
sensibilizacion alérgica (18).

Los estudios de fuentes de emision y
caracteristicas relacionadas con el PM, cpara
Bogotd aun no son concluyentes. Tampoco
hay certeza en la relacién de PM, ;con PM,
en el material resuspendido; los informes inter-
nacionales los relacionan principalmente con
la combustion de vehiculos diésel y gasoling,
y, en menor proporcion, con fuentes geologi-
cas (suelo) y bioldgicas (polen). Sin embargo,
algunos estudios muestran una correlacion
positiva y lineal entre los dos paradmetros, 1o
que indica que para Bogotd la relacion es
de 0,6 y que esta se puede emplear para
predecir concentraciones de PM, , a partir
de datos existentes. No obstante, al ser un
dato predecible, existe diversidad en los va-
lores encontrados debido a las diferencias
geologicas, atmosféricas, climatoldégicasy en
las fuentes de emision (19,20); la Secretaria
Distrital de Ambiente estimd que del fotal
de emision de PM, , de fuentes fijas y fuentes
moviles, la fraccion de PM, , corresponde en
un 45,4 % al desgaste de la via y mineral; el
36,30 %, al exosto vehiculary mineral; el 9,2 %,
al desgaste de llantas; y el 9,0 %, al desgaste
de frenos y mineral (11).
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Fuentes fugitivas como factor
de emision de resuspension
de las vias pavimentadas y
no pavimentadas en el Distrito
Capital de Bogota

La Secretaria Distrital de Ambiente del Distrito
Capital estimé que 1 km de via pavimentada
emite 6,97 toneladas de material particula-
do al ano, mientras que 1 km de via no pavi-
mentada emite 21,4 toneladas de material
particulado en el mismo periodo; es decir
que por cada kilbmetro de via pavimentada
se ahorrarian tres veces la contaminacion
cuando las vias no estdn pavimentadas.

Un estudio realizado sobre la pavimen-
tacion de una via en Bogotd indica que los
factores de emisidon estimados para via no
pavimentada fueron 7,8 + 0,5 g PM, /VKT y
0,6 £0,2 g PM, /VKT, y para via en proceso
de construccién, de 28 + 0,27 ug PM, /m?*s
y 11 £0,13 ug PM, ./m?*s. La modelacion de
dispersion atmosférica de material particula-
do resuspendido mostrdé una reduccion del
drea de impacto en aproximadamente 1 km
y mas de un 95 % en concentracion (21).

Finalmente, se concluyd que la pavimen-
tacionimpacta positivamente enla calidad del
aire, alreduciren un 95 % las concentraciones
de PM,, y PM,; asociadas con resuspension, y
en mds de un 37 % las concentraciones aso-
ciadas con fuente por combustion y otras
no definidas.

Una de las fuentes principales de con-
taminacién del aire por PM es la resuspension
de polvo y abrasion superficial (22,23); por
ello, se presenta la intervencion de vias como
estrategia para disminuir la resuspension
de polvo. Sin embargo, no existen estudios
suficientes que demuestren la variacion es-

tadistica entre las concentraciones de MP
obtenidas antes y después de realizadas las
obras de intervencion en Bogotd (24).

En ofro estudio, mediante un andlisis
del principal component analysis (PCA) se
identificaron cinco componentes, incluidos
suelos locales y erosion del pavimento (63 %),
actividades de construccion y demolicion
(13 %), emisiones industriales (6 %), desgas-
te de los frenos (5 %) y emisiones del fubo de
escape (4 %) (25).

En el 2014, la Secretaria Distrital de
Ambiente, junto con la Universidad de La
Salle, realizaron la actualizacion del inventa-
rio de emisiones, en el que por primera vez
se estimo en Bogotd la emision de material
particulado resuspendido, al implementar
la metodologia de la EPA, y se enconfré un
aporte de 70.309 t PM,, ano-1, de las cuales
el 47 % proviene de vias pavimentadas; el 47 %,
de vias sin pavimentar, y el 6 % es producto
de ofras fuentes (11).

Oftras fuentes de contaminacion
delaire porPM, .relacionadascon
el fransporte urbano: vehiculos
de servicio publico, vehiculos de
carga, vehiculos particulares y
motocicletas

Ademads de los combustibles fosiles, se re-
conocen otras fuentes relacionadas con
el fransporte urbano, como el desgaste de
llantas, frenos y pavimentos. Algunos estu-
dios muestran la relacion de las llantas en la
produccion de material particulado, pues
estdn compuestas por una gran cantfidad de
mafteriales que varian segun su Uso, carac-
teristicas especiales como resistencias a la

y
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carga, posibilidad de manejar alta presion,
caracteristicas de adherencia, entre otros.

Con el uso, las llantas van presentando
desgaste por friccion, arrojan al ambiente
particulas sobre la via lo suficientemente pe-
quenas para serinhaladas y pueden contener
metales de transicion, como éxido de zinc y
de magnesio (26). En promedio, una llanta de
camion de carga pesa 54,5 kg cuando estd
nueva y 45,5 kg después de usada, lo que
significa que se pierden por friccion cerca de
?,0kg. Lallanta de los automaviles particulares
promedio pesa 11,5 kg cuando esta nuevay
9,0 kg después de usada, lo que significa que
se pierden por friccion cerca de 2,5 kg.

En unainvestigacion del King's Colle-
ge de Londres rastrearon la contaminacion
del aire a lo largo de 65 caminos durante
10 anos. Los investigadores encontraron
algunas carreteras donde los beneficios de
la contaminacion del aire de las mejoras en
los escapes de diésel fueron superados por los
aumentos en las partficulas que provienen
del desgaste de los neumadticos, los frenos
y la carretera. Esto se dio principalmente
en las carreteras exteriores de Londres que
tenian un nUmero creciente de vehiculos
pesados (27).

Por otra parte, frenar supone la emision
de un 20 % del total de particulas generadas
por el frafico. En efecto, segun un estudio rea-
lizado en Alemania por el Instituto del Medio
Ambiente de la Universidad Técnica de Berlin,
solo el desgaste de los frenos genera el 20 % del
conjunto de particulas suspendidas en el aire
que respiramos. Cuando se aprieta el pedal
del freno, se genera la emision de particulas
finas ala atmaodsfera. Segun el Instituto Francés
de Ciencias Aplicadas (INSA), el desgaste de
los frenos aporta (5 %) del total del material
susceptible de ser resuspendido (12).

En el marco del Plan Maestro de Movi-
lidad, la carta de navegacion de la ciudad
en el tema, se establecio la estructuracion
del Sistema Integrado de Transporte Publico
de Bogotd (SITP) en cuanto evolucion de lo
disenado como sistema de transporte del
tercer milenio TransMilenio S. A., que fiene
como objeto la gestion, organizacion y pla-
neacion del sistema de transporte publico
masivo urbano de pasajeros en Bogotda D. C.
y su drea de influencia bajo la modalidad de
transporte terrestre automotor. El sistema en
su componente froncal cuenta en un 88 %
con flota diésel, con estandares de emision
entre Euro Il y Euro V (28). La circulacion de
buses articulados Euro |, Il'y Il no esta definida
o concentrada en algunas troncales en parti-
cular, debido alas condiciones de demanda
de pasajeros del sistema; es necesario que
todos los buses, independientemente de su
nivel de emisiones, circulen por la totalidad
de vias.

El cdlculo de estos sistemas no fiene
en cuenta la renovacion de aire producto
de la apertura de puertas y/o ventanas y/o
escotillas del vehiculo, por lo que el nUmero
de venfiladores es variable en funcion del
fabricante de carroceria, y estos se encuen-
tran distribuidos a lo largo del bus, con sus
respectivas tomas de aire.

Para los buses de fases I, Il y lll, la
activacion del sistema de recirculacion de
aire es parte de las labores del conductor,
quien posee el mando de los sistemas. Para
la nueva generacion de buses de TransMi-
lenio, la activacion del sistema se puede
parametrizar para que sea automatica o
a discrecion del conductor.

La ventilacion o circulacion de aire en
las estaciones se realiza de forma natural, al
ser espacios en su mayoria abiertos. Para los
que no son de superficie, como la estacion
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Museo Nacional, se dispone de un sistema de
exfraccion automdatica que renueva el aire.

La empresa no es competente para
los temas de infraestructura vial, disenos de
estaciones ni estudios de impacto ambiental
relacionados con la prevencion, adecuacion,
adaptacion o mitigacion de la contamina-
cion ambiental. Por tanto, no dispone de
estrategias puntuales para la reduccion
de exposicion a contfaminantes, mas alld de la
renovacion de la flota troncal de las actuales
fases |y ll, y del cumplimiento estricto de la
normativa nacional vigente en la materia.

Conclusiones y recomendaciones
generales

AUN es limitado el conocimiento global, re-
gional y local en femas de calidad del aire,
especificamente en la asociacion causal
con los factores de riesgo, condiciones y
dindmicas de las poblaciones expuestas,
diseno y operaciéon de infraestructuras y
servicios como el de transporte.

La mala calidad del aire en Bogotd
comparte caracteristicas similares a las de
las grandes urbes. Sin embargo, hay carac-
teristicas particulares que permiten formular
recomendaciones adaptadas a las condi-
ciones regionales y locales.

La mayor proporcion (80 %) del material
particulado potencialmente resuspendido
en la ciudad puede atribuirse directamente
a las emisiones que generan los vehiculos o
indirectamente por el arrastre de material
proveniente de vias en mal estado o sin
constante mantenimiento. La generacion
de PM, , se debe principalmente a procesos
de combustion de diésel y gasolina mediado
por la tecnologia incluida en el vehiculo.

El mejoramiento de condiciones de
estado de la malla vial debe ser una prio-
ridad. Ademas, las adecuaciones de las
froncales deben acompanarse de estudios
que permitan identificar las condiciones de
riesgo para la salud de la poblacion poten-
cialmente expuesta a la contfaminacion.

La respuesta social, transectorial y del
sector salud a la confaminacion del aire
tiene importantes oportunidades de gestion
y adecuacion, porlo que hay una ventana
de oportunidad que debe ser aprovechada.
Este documento aporta ala problematizacion
de la calidad del aire en Bogotd y genera
la posibilidad de formular recomendaciones
en salud desde una perspectiva mas amplia,
abordado desde los determinantes sociales
y de forma que se propicie informacion para
los demds sectores; entre ellas:

»  Propiciar un espacio intersectorial (u
orientar los existentes) de andlisis y de-
cisiones para la mitigacion de riesgos
y efectos.

»  Adecuar los planes, estrategias y servi-
cios de salud para la promocion y gestion
integral del riesgo de los efectos en salud
relacionados con la contaminacion
del aire.

Aumentar las unidades de monitoreo
de calidad del aire acompanadas de
estrategias de vigilancia en salud publica
en corredores y territorios de mayor ex-
posicion; esto incluye el monitoreo con
vision de Bogota-region.

»

»  Implementar tecnologias modernas de
comunicacion social del riesgo (apli-
cacion con informacion en tiempo real,
alertas a dispositivos moviles de poblacion
de mayorriesgo, medios masivos de co-

municacion, pantallas en vias publicas).



»

»

»

»

»

»

»

Subsecretaria de Salud Publica

Promover energias alternativas a los com-
bustibles fosiles en fransporte y viviendas.

Otorgar incentivos positivos por cambios
en fecnologias modernas (combustion,
llantas, embragues) y negativos por
emisiones (comparendos, impuestos y
restricciones de movilidad segun anti-
guUedad del vehiculo).

Hacer recomendaciones de autocui-
dado fundamentadas en la evidencia
(actividad fisica, relacion con el espacio
publico)'.

Generar capacidades en los individuos,
familias y comunidades relacionadas
con el cuidado de los entornos.

Profundizar en las estrategias incluidas
en el convenio marco para el control
del tabaco.

Ajustarlos procesos del SITP que reduzcan
las emisiones e inmisiones contaminantes
(renovacioén tecnolégica, manejo de
ventilacion en buses, ventilacion en es-
taciones y portales).

Implementar programas de ecoconduc-
cidon como herramienta para disminuir
los niveles de contaminacion en la ciu-
dad (29).
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