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1. Introduccion

Durante los ultimos treinta afios Colombia ha sido un jugador de primer orden en los
mercados internacionales de drogas ilegales, especialmente en el mercado de la cocaina. Antes
de 1994, en Colombia se cultivaba relativamente poca coca (entre 30,000 y 40,000 hectareas
por afio, segun la fuente de informacién que se utilicel). Sin embargo, con las politicas
implementadas bajo el gobierno peruano de Alberto Fujimori durante la primera mitad de los
noventa, se bloqued el transito aéreo que conectaba los centros de cultivo en Pert y Bolivia
con los centros de procesamiento de la hoja de coca o las pasta en clorhidrato de cocaina en
Colombia. Esto hizo que durante la segunda mitad de la década de los 90s los cultivos de coca
se trasladaran de Perd y Bolivia hacia Colombia. Como consecuencia, durante la segunda mitad
de los noventas, los cultivos de coca en Colombia aumentaron rapidamente y Colombia pasé a
ser el principal pafs productor de hoja de coca y cocaina en la regién Andina (y el mundo). La
gran mayorfa de la cocaina producida en Colombia es exportada; cerca de un 60% de la
produccion se exporta a mercados de América del Norte y el restante 40% es exportado hacia
mercados europeos. En promedio, durante los dltimos afios, entre el 65% y el 70 % de la

cocaina consumida en el mundo se produce en Colombia.
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Los ingresos que se generan producto de este negocio ilegal son muy significativos. Se
estima que en el 2008 el tamafio de la produccién y trafico de la cocaina en Colombia fue de
$13.6 billones de pesos (aproximadamente $7.8 billones de ddlares), lo que equivale
aproximadamente al 2.5% de PIB colombiano®. Estos recursos no solo provienen de una
actividad ilegal (la produccion y trafico de cocaina) sino que también son la principal fuente de
fuente de financiaciéon de grupos armados al margen de la ley, que utilizan los recursos
provenientes del narcotrafico para cubrir gran parte de los costos asociados a sus actividades

violentas.

Como consecuencia del significativo aumento en los principales indicadores de produccion
y trafico de cocaina en el pais, en septiembre de 1999 el Gobierno colombiano anuncié una
nueva estrategia, financiada parcialmente por el gobierno de Estados Unidos, que habria de
conocerse como el Plan Colombia. Cuando se concibio, el Plan Colombia tenfa dos objetivos
principales: primero, reducir la produccién de drogas ilegales (principalmente cocaina) en un
50% en los siguientes 6 afos y, segundo, mejorar las condiciones de seguridad en el pafs,
recuperando amplias zonas del territorio nacional que estaban bajo el control de grupos
armados ilegales. De acuerdo con informacién del gobierno colombiano, el gobierno de
Estados Unidos desembols6 cerca de $472 millones de doélares por afio, entre el 2000 y el
2008, en subsidios a las fuerzas armadas colombianas para luchar contra la produccion y el
trafico de drogas, y los grupos armados ilegales vinculados a estas actividades. Adicional a esto,
el gobierno colombiano gast6 en ese mismo componente militar del Plan Colombia cerca de
$712 millones de dolares anuales durante el mismo periodo. Tomados de manera conjunta, los
gastos del componente militar del Plan Colombia representaron cerca de $1.1 billones de

ddlares por afio, correspondientes al 1.1% del PIB anual del pafs.

Las principales estrategias utilizadas bajo el Plan Colombia para combatir la produccién y
trafico de drogas han sido las campafias de aspersion aérea de cultivos de coca, la erradicacion
manual de cultivos ilicitos, el control de precursores quimicos usados en el procesamiento de
la coca, la deteccion y destruccion de laboratorios para el procesamiento de hoja de coca

(cristalizaderos) y la incautaciéon de cargamentos de drogas en ruta hacia el exterior. De estas

2 Ver Mejia y Rico (2011).



estrategias anti-drogas, la aspersion aérea de cultivos ilicitos ha sido tal vez la principal, y a la

que mas recursos presupuestales se han destinado desde el inicio del Plan Colombia.

En particular, durante la dltima década, se han asperjado con herbicidas en promedio 128
mil hectareas anuales en distribuidas en diferentes zonas del pais como se puede ver en el

Mapa 1.

Mapa 1: Concentracion de campafias de aspersion aérea en Colombia en el afio 2006
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Fuente: Calculos de los autores con base en informacion de SIMCI — UNODC.

La Grafica 1 presenta la evolucion en el tiempo de las hectareas cultivadas con hoja de coca,
las hectareas asperjadas con herbicidas y el nimero de hectareas erradicadas manualmente,
para todo el pais. Como se puede apreciar en dicho Grafico, la aspersion aérea de cultivos
ilicitos ha sido una actividad muy intensa durante la tltima década, alcanzando su pico maximo

en el afio 2006, con cerca de 178,000 hectareas asperjadas con herbicidas en todo el pafs.



Grafico 1: cultivos de coca, aspersion aérea y erradicacién manual, 2000-2010
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Fuente: Calculos de los autores con base en informacion de SIMCI — UNODC.

LLas campafias de aspersion aérea de herbicidas sobre los cultivos ilicitos son generalmente
ejecutadas por contratistas estadounidenses que trabajan para compafifas como DynCorp.
Estas compafias utilizan pequefios aviones para fumigar los cultivos de coca con sustancias
como Roundup, un herbicida producido por la compafiia americana Monsanto que desarrollé
y patent6 la molécula de glifosato en 1970 y comenzé a comercializarla en 1973. El glifosato
es el principio activo de este herbicida que ademas contiene un surfactante, POEA, que ayuda
a que al glifosato penetre la planta y la destruya. El objetivo de la fumigaciéon con glifosato es
inhibir la enzima encargada de la sintesis de aminoacidos aromaticos, previniendo asi que la
planta permanezca viva. Esta sustancia se absorbe a través del follaje de la planta, y solo es
efectiva si ésta se encuentra en crecimiento (la fumigaciéon no es efectiva para prevenir que las
semillas geminen). Cabe anotar que en la actualidad Colombia es el Gnico pais en el mundo que

permite la aspersion aérea de cultivos de drogas.

A pesar de la gran cantidad de recursos y los esfuerzos que se han invertido en esta
estrategia antidrogas, la gran mayorfa de las evaluaciones disponibles sobre el impacto de la
siembra de cultivos de coca y la produccién de cocaina indican que tienen una muy baja (o

nula) efectividad (ver, por ejemplo, Mejia, Restrepo y Rozo, 2013; y Reyes, 2012).



En este estudio analiza el efecto indirecto de las campanas de aspersion aérea sobre la salud
de la poblacién Colombiana. Mas especificamente, algunos estudios previos sefialan que las
actividades de fumigaciéon deterioran la calidad de vida generando multiples problemas
dermatoldgicos, respiratorios, oculares, hormonales e incluso anormalidades durante la
gestacion y abortos. En este sentido, este documento explora las posibles consecuencias

negativas sobre la salud que afectan a los individuos expuestos a la aspersion aérea.

Este capitulo describe un ejercicio estadistico en el cual se utilizan las siguientes dos fuentes
de informacién: primero se construye un panel de registros médicos individuales de todo el
pais, desde 2003 hasta 2007, a partir de los Registros Individuales de Prestacion de Servicios de
Salud (RIPS) y los datos diarios del numero de hectareas asperjadas por municipio durante el
mismo periodo de tiempo. La unién de estas dos fuentes de informacién se utiliza para
estimar el efecto de la aspersion sobre enfermedades dermatolégicas, oculares, endocrinas y
abortos. La especificaciéon econométrica utilizada nos permite comparar el incremento en la
probabilidad de sufrir un problema de salud para el mismo individuo que estuvo expuesto a
distintos niveles de aspersion aérea en diferentes momentos del tiempo. Nuestros resultados
indican que la aspersion aérea del municipio de residencia incrementa el nimero de consultas
médicas relacionadas a la exposicion al glifosato; concretamente, encontramos efectos
negativos sobre problemas dermatolégicos y abortos. Nuestros resultados también indican que
el cultivo de hoja de coca también causa incrementos en la probabilidad de sufrir problemas de

salud.

La estrategia empirica que seguimos (ver Camacho y Mejfa, 2013) nos permite tener un
diseflo cuasi-experimental apropiado para estudiar el efecto de la aspersion aérea sobre los
resultados de salud e interpretar nuestros resultados como efectos cansales’. Nuestro trabajo
hace tres contribuciones a la literatura existente sobre este tema. En primer lugar, la fortaleza
de nuestro estudio comparado con otros que han intentado estimar los efectos de la aspersion
sobre los trastornos de salud es el gran tamano de la muestra que utilizamos. En particular,

nuestros datos contienen todos los registros administrativos de consultas médicas en Colombia

% En otras palabras, los efectos estimados no son simples correlaciones entre la probabilidad de sufrir algin
trastorno de salud y la presencia de cultivos de coca o camparfias de aspersion, sino relaciones de causalidad
de las dos dltimas variables a la primera.



desde 2003 a 2007, que después de un proceso de limpieza, el cual se describira mas adelante,
contiene mas de 50 millones de observaciones; esto nos permite encontrar resultados muy
precisos y robustos en nuestros resultados empiricos. En segundo lugar, los datos con los que
contamos nos permiten establecer un vinculo entre la fecha exacta y la magnitud de la
aspersion aérea con el dia de la consulta médica. Finalmente, la posibilidad de construir un
panel de resultados de salud a nivel individual es unica, en el sentido que controla por

diferencias en comportamientos, genética y estado basico de salud de los individuos.

Los resultados de nuestro estudio sobre los efectos indirectos de la aspersién aérea en la
salud de la poblacién son muy relevantes. Si bien pueden parecer pequefios, estos efectos son
un factor determinante que se traduce en una menor expectativa de vida, menor calidad de
vida y una reduccion de la productividad en general. Aun cuando los efectos de largo plazo

sobre la salud no se evaldan en este documento, estos también pueden ser importantes.

El documento esta organizado como sigue. La seccién 2 revisa la literatura relevante sobre
los efectos de la aspersion aérea sobre los cultivos de coca y sus efectos colaterales. Esta
seccion hace un énfasis especial en describir los resultados existentes en la literatura sobre los
efectos de la exposicion a herbicidas (especialmente al glifosato) sobre la salud humana. La
seccion 3 describe los datos del panel de consultas médicas y aspersion aérea en Colombia que
utilizamos en nuestro ejercicio empirico; la seccion 4 presenta el marco teérico detras de
nuestras estimaciones; la seccion 5 discute los principales resultados obtenidos y la seccion 6
presenta los resultados de una prueba placebo. Finalmente, la secciéon 7 presenta las
conclusiones del estudio. Los detalles técnicos asociados a nuestras estimaciones asi como los

resultados mas precisos se encuentran en Camacho y Mejia (2013).

2. Revision de la literatura

Algunos estudios de la literatura econémica reciente cuestionan la efectividad de la
erradicacion aérea de cultivos ilicitos en la lucha contra las drogas. Moreno-Sanchez et al.

(2003) estiman un modelo econométrico de produccion de coca en Colombia usando datos



nacionales para el periodo 1988-2001; sus resultados indican que la politica de erradicacion de
coca del gobierno colombiano no ha alcanzado su objetivo de reducir los cultivos de coca. Los
autores argumentan que el area cultivada se ha incrementado a pesar de que los esfuerzos de
erradicacion se han intensificado, y que los cultivadores parecen compensar la erradicacién
cultivando la coca de forma mas extensiva. Su evidencia sugiere que los incentivos a producir
cultivos sustitutos pueden tener un potencial reductor de la oferta de coca mayor que la
erradicaciéon. En un estudio desarrollado por Dion y Russler (2008), los autores modelan el
patréon de cultivo de coca en Colombia después de la implementaciéon del Plan Colombia
(2001-2005). Sus resultados indican que la erradicacién aérea reduce el cultivo de coca
primeramente a través de la generaciéon de desplazamiento significativo (generado a su vez por
la violencia y la interrupcién indiscriminada de la agricultura en los lugares con cultivos de
coca), y en consecuencia los costos sociales y econdémicos no deseados de la aspersion deberfan
ser considerados y atendidos explicitamente por el gobierno. Basados en sus hallazgos, estos
autores argumentan que los esfuerzos por reducir los cultivos de coca deben enfocarse en
desarrollar infraestructura publica local y acceso al mercado, en conjunto con esfuerzos por
reducir la pobreza e inversion en desarrollo alternativo. En otro estudio, Reyes (2011) usa un
panel de seis afios (2001-2006) de observaciones municipales para Colombia y estimar el efecto
de la erradicacion de coca en la asignacion de tierras a nivel municipal. Especificamente, Reyes
(2011) utiliza la distancia de cada municipio a la base aérea de aspersién mds cercana como
instrumento de las campanas de aspersion. La intuicién de esta estrategia radica en el hecho de
que en la medida en que los aviones de fumigacién se alejan de la zona donde los helicopteros
de la Policia Antinarcéticos pueden protegerlos de los grupos armados ilegales que tratan de
derribarlos, la aspersion se hace mas costosa y deberfa disminuir. Los resultados de ese estudio
indican que las politicas de erradicacion (fumigacion y erradicaciéon manual) no son efectivas: el
efecto causal de un aumento del uno por ciento en la erradicacion es un awmento un poco
menor que uno por ciento en la coca cultivada. Un resultado similar es obtenido por
Bogliacino y Naranjo (2012). Estos autores usan datos municipales de 2000 a 2008 y
encuentran que la politica estandar de erradicacion ha tenido efectos contra-intuitivos y no ha
reducido la produccién. En particular, encuentran que el rezago de la aspersion aérea afecta
positiva y significativamente el area cultivada con coca (y el mismo resultado se obtiene para el

rezago de la erradicaciéon manual). Finalmente, el trabajo de Mejia, Restrepo y Rozo (2013)



utiliza la variaciéon exdgena en la aspersion aérea que se produjo luego de un roce diplomatico
entre los gobiernos de Colombia y Ecuador alrededor de los efectos negativos que la aspersion
en la zona fronteriza entre estos dos paises estaba teniendo sobre la poblaciéon y el medio
ambiente en territorio ecuatoriano. Este roce diplomatico llevé a un compromiso del gobierno
colombiano de no llevar a cabo mas campafias de aspersion aérea de cultivos ilicitos en una
franja de 10km dentro de territorio colombiano en la frontera con Ecuador. Al comparar la
evolucion de los cultivos de coca de esa franja con los de la siguiente franja de 10 km, Mejia et
al. (2013) encuentran que la aspersion aérea si reduce los cultivos de coca, pero el efecto,
aunque estadisticamente significativo, es bastante pequefio. En particular, los autores
encuentran que cada hectarea adicional asperjada con glifosato reduce los cultivos de coca
entre 0.15 y 0.20 hectareas en promedio. Cabe anotar que este es el tnico estudio disponible en
la literatura que encuentra efectos negativos y significativos (aunque pequefios) de la aspersion

aérea sobre los cultivos de hoja de coca.

Ademas de que posiblemente no es muy efectiva en la reduccion de los cultivos de coca, la
aspersion aérea puede tener efectos negativos en diferentes dimensiones, segun lo han
documentado varios estudios. Sobre el medio ambiente, autores como Relyea (2005) y
Navarrete-Frias et al. (2005) documentan el efecto de la aspersion en la deforestacion, la
contaminaciéon de fuentes de agua y la disminucién en la disponibilidad de alimentos
(Navarrete-Frias et al. sostienen que el glifosato puede reducir la germinacién de semillas entre
un 24 y un 85%). Otros autores documentan afectaciones a la fauna, como el estudio de Cox
(2005), que asocia a la aspersion la reduccion en las poblaciones de roedores e insectos y el de
Imming (2010), que indica los impactos negativos de la aspersion sobre el desarrollo fisiologico
de los anfibios. Sin embargo, existen algunos estudios que sefialan que no se encuentra
actividad residual del glifosato en la tierra. Prueba de esto es que hay una recuperaciéon rapida
de los cultivos asperjados por medio de la resiembra exitosa de coca, nacimiento de otras

plantas, o ambas. (Franz et al., 1997).

Otros estudios sefialan la inconveniencia de la aspersiéon desde el punto de vista social.
Navarrete-Frias et al. (2005) sostienen, por ejemplo, que la aspersion aérea esta causalmente

relacionada con incrementos en los desplazamientos de poblacion. Otros estudios, como los de



Garcia (2011) y el reporte de Witness for Peace (2005) sefialan que los procesos de aspersion

generan desconfianza de la poblacion civil hacia las instituciones del gobierno.

Multiples estudios han intentado documentar los impactos del glifosato en la salud humana.
Sanborn et al. (2004) indican que la aspersiéon genera problemas dermatolégicos en la
poblacion expuesta, entre los que se encuentran quemaduras, irritaciéon y enrojecimiento de la
piel. Sherret et al. (2005) encuentran una correlacion entre la aspersion y distintas afecciones
respiratorias, principalmente irritacion de las vias respiratorias inferiores e incluso cancer de
pulmén. Cox (1995) documenta que existen casos de envenenamiento en humanos, con
sintomas como dolor gastrointestinal, vomito, disfunciéon pulmonar, destruccion de glébulos
rojos, erosién gastrointestinal, baja presion arterial y dafio renal. Ademas, el estudio de
Sanborn et al. (2004) establece que la exposicion a la aspersion esta asociada a problemas de

fecundidad y a una menor concentracién del esperma en los hombres.

Otras investigaciones han documentado el efecto de la aspersiéon en los abortos y las
malformaciones en el feto. Sherret (2005), por ejemplo, sefiala que los pesticidas afectan la
regulacion del ciclo embrionario, lo cual se traduce en desarrollo anormal del feto. Los estudios
de Sanborn et al. (2004), Regidor et al. (2004) y Sanborn et al. (2007) afirman que la exposicién
al pesticida antes de la concepcion esta asociada con abortos durante el primer trimestre del
embarazo. Indican, ademas, que la exposicion directa del padre a grandes cantidades de
pesticida esta también asociada a un mayor riesgo de muerte fetal, riesgo que se incrementa aun
mas si la exposicion se realizé durante los 3 meses anteriores a la concepcion. Se reportan
también casos de anencefalia asociados con exposicion directa de la madre al pesticida durante
el periodo periconcepcional (tres meses previos a la concepcion hasta el tercer mes de
embarazo). Finalmente, los estudios de Sanborn et al. (2004) y Sanborn et al. (2007) encuentran
alguna evidencia (aunque menor) sobre la prevalencia de trastornos mentales, como sintomas
de depresion, ansiedad, desoérdenes neuronales, menor sensibilidad en el tacto, reflejos
anormales y disfunciéon psicomotriz. En cuanto a enfermedades neurodegenerativas,
encuentran evidencia de una posible relacién entre exposiciéon a pesticidas en el trabajo y

posterior sufrimiento de Mal de Parkinson y Mal de Alzheimer.



A pesar de la amplia documentacioén que se ha hecho en la literatura cientifica acerca de la
correlacion existente entre la exposicion a los herbicidas utilizados en las campanas de
aspersion aérea y la prevalencia de trastornos de salud, ninguno se ha preocupado por corregir
por los posibles problemas de endogeneidad que hacen que los efectos no puedan ser
interpretados como causales. En palabras sencillas, es facil de argumentar que estos estudios
sufren, por ejemplo, de sesgos en variables omitidas, que explican simultineamente la
prevalencia de problemas de salud, la presencia de cultivos de coca y la exposicion al glifosato.
Por ejemplo, el principal candidato a este sesgo es la omision en los analisis de variables como
la pobreza. En zonas mas pobres y aisladas, existe mayor presencia de cultivos de hoja de coca,
mas fumigacion con glifosato y hay una mayor prevalencia de problemas de salud, con lo cual
la relacion existente entre estas variables puede ser espuria. Una de las mayores fortalezas de
nuestro trabajo es que, al utilizar una base de datos panel a nivel individual, nos permite
interpretar los efectos encontrados como efectos causales de la aspersion aérea de glifosato
sobre diferentes enfermedades. En particular, la informacion con la que contamos nos permite
seguir a un mismo individuo en el tiempo y comparar su probabilidad de sufrir enfermedades
en momentos en que ha estado expuesto al glifosato vzs-2-vis momentos en los cuales no ha

estado expuesto.
3. Descripcion de los datos

3.1. Base de datos de los RIPS de consultas médicas, urgencias y hospitalizaciones

(2003 - 2007)

La base de datos de los RIPS (Registro Individual de Prestaciéon de Servicios de Salud)
contiene los registros individuales de las consultas, urgencias, hospitalizaciones 'y
procedimientos médicos llevados a cabo en todas las instituciones prestadoras de servicios de
salud en Colombia. Este estudio hace uso de la base de datos de consultas médicas, desde el
afio 2003 hasta el 2007. Cada observacion en esta base contiene informacion sobre la consulta
(fecha, municipio en que se realizo, diagnéstico de la valoracion segin cédigo CIE-10, IPS que
presté el servicio, valor de la consulta) y sobre el paciente (edad, género, tipo de usuario y tipo

de aseguramiento).
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Siguiendo la literatura médica previamente resumida, establecimos tres grupos de
enfermedades potencialmente relacionadas con la aspersion aérea, que analizamos en este
documento: enfermedades dermatoldgicas, respiratorias, y anormalidades durante el embarazo
- abortos. Cada grupo recoge una serie de diagnésticos que fueron seleccionados usando los
cédigos CIE-10. En el Anexo A reportamos los diagndsticos usados en las estimaciones, asi
como la proporciéon que cada diagnéstico representa sobre el total de consultas médicas del
panel. Para nuestra muestra encontramos que el 1,8% y 5,3% de las consultas de diagndsticos
dermatolégicos y respiratorios pueden ser causados por la aspersion de glifosato
respectivamente. Es importante tener en cuenta que no tenemos informacién ni podemos
inferir nada sobre los individuos que no asisten a consultas médicas durante los 6 afios

cubiertos por nuestro periodo de estudio.

Adicionalmente estudiamos anormalidades en el embarazo. Para construir este ultimo
resultado, usamos informacién de las consultas prenatales y hospitalizaciones relacionadas con
partos de la base de datos de los RIPS. Para esta muestra de 2.5 millones de observaciones
(cotresponden a mujeres que han reportado citas prenatales y/o pattos), un 7% de ellas ha

sufrido de un aborto.

Finalmente, el Anexo B incluye una descripcion detallada del proceso de limpieza de la base
de datos y de distintas revisiones que realizamos para verificar su representatividad en la

poblacién y corregir errores en esta informacion.
3.2. Datos de cultivos de coca, aspersion aérea y erradicacion manual

La informacion de cultivos ilicitos proviene de imagenes satelitales geo-referenciadas que se
toman una vez al afio, durante los dltimos dias de diciembre, y que son corregidas por factores
climaticos como nubosidad. Estos datos se encuentran a nivel municipal y anual y miden el
numero de hectareas cultivadas con coca al final de cada afio entre 2003 y 2007. Los datos de
aspersion aérea provienen de la Policia Nacional y son recolectados mediante dispositivos de
geo-referenciacion ubicados en los mismos aviones utilizados en las campanas de aspersion.
Mais precisamente, cuando una aeronave se encentra en una campafia de aspersion y la valvula
se abre para llevar a cabo la fumigacioén, el dispositivo graba una coordenada; lo mismo sucede

cuando la valvula se cierra. Con esto, queda grabada una linea o traza de aspersion, que luego
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es procesada por personal de Naciones Unidas para calcular el nimero de hectareas asperjadas
en cada evento’. Los datos de erradicaciéon manual son recolectados por el personal del
gobierno encargado de estas labores. Los llamados Grupos Moéviles de Erradicacion llevan
consigo dispositivos de ubicacién satelital que les permiten hacer una ubicacion bastante exacta
de los sitios en donde adelantan las labores de erradicacion manual y medir el area de los lotes
de coca destruidos. Tanto los datos de aspersiéon aérea como los de erradicacion manual se

tienen a nivel municipal y con periodicidad diaria.

4. Determinantes e impactos de la aspersion aérea sobre la salud

Los determinantes de la salud estan dados por una funcién de produccién de salud
introducida por Grossman (1972). Bajo esta teoria, la salud es una funcién de los siguientes

insumos:

e Bstado de salud inicial de cada individuo: corresponde a factores genéticos e inversion
(acumulacién y depreciacion) de la salud de periodos anteriores.

e Tiempo libre: entendido como tiempo invertido en actividades que mejoran la salud
como el ejercicio, cocinar, dormir, tiempo para visitar al doctor, entre otras.

e Cuidado médico: fundamentalmente corresponde a bienes y servicios que podrian
adquirirse en el mercado y que mejoran la salud, como la buena calidad de los doctores,

hospitales, medicinas, vacunas y alimentacion.

Es dificil medir la dotacién inicial de salud, o los factores genéticos que generaran
heterogeneidad de la salud entre individuos. Nuestro estudio logra sobreponerse a este
problema al comparar un mismo individuo a lo largo del tiempo’. Esto logra capturar por
completo la dotacién individual de salud y controlar los aspectos de comportamiento y habitos,
mejorando asi sobre las estimaciones que comparan individuos no relacionados (i.e., los

estudios que utilizan datos de corte trasversal).

* Para hacer este calculo, el personal técnico de SIMCI calcula un 4rea de aproximadamente 30 metros a cada lado
de la traza de aspersion. Con esto, el area asperjada cada que se abre la valvula es de 60 mts x la distancia recorrida
por el avién con la valvula abierta.

> Esto se hace incluyendo un efecto fijo de individuo en las ecuaciones a estimar.
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Para pensar este estudio como un cuasi-experimento en donde la aspersion aérea es
exogena a las caracteristicas de salud de cada individuo se requiere, primero, que la aspersion
no pueda ser anticipada por los individuos y, segundo, que las caracteristicas no observables de
los individuos no estén relacionados con la aspersiéon. Para cumplir con el primer supuesto,
este enfoque usa la incertidumbre sobre el momento y la magnitud de la aspersion aérea, y
asume que existe una certidumbre sobre la prevalencia promedio de la aspersion y el cultivo de
coca en el area. Para cumplir con el segundo supuesto utilizamos dos estrategias. La primera
consiste en comparar a un mismo individuo a lo largo del tiempo, con lo cual deberia reducirse
la preocupaciéon sobre la variaciéon sistematica y conjunta entre la aspersion y otras
caracteristicas no observables que sesgarfan la estimacion de nuestro coeficiente de interés (i.e.,
el parametro que mide el impacto de la aspersion y los cultivos de coca sobre la salud de los
individuos). Como una segunda estrategia tenemos en cuenta dentro de nuestras estimaciones
algunas caracteristicas a nivel municipal tales como el area del municipio, su poblacion, los
ingresos tributarios de industria y comercio y los recursos trasferidos por el Gobierno Nacional
Central destinados al rubro de salud. Al incluir estas variables estamos controlando por algunas
caracteristicas a nivel municipal distintas de aquellas relacionadas con la coca y su erradicacion.
Asi mismo, controlamos por otras variables relacionadas con la presencia del estado en el
municipio pero que no estan relacionadas directamente con la coca; ellas son la tasa de
desmantelamientos a laboratorios y de operaciones antinarcéticos (incautaciones de
agroquimicos, especificamente) por cada 100 mil habitantes; estos ultimos datos provienen de

la Direcciéon de Antinarcéticos de la Policia Nacional de Colombia (DIRAN).

Nuestra especificacion para la funcién de produccion de salud esta dada por la siguiente

ecuacion:

himt = :Bo +ﬂ1ASpmt +ﬂzcocamt +ﬂ3Errad mt + ximta + yyear +7/month +/ui + gimt (1)

Donde hjy,; es la proporcion de consultas asociadas a diagnésticos médicos potencialmente
relacionadas con la aspersioén con glifosato a las que asiste un individuo 7 en el municipio 7 en

el dia . ASpp,; es el promedio del area bajo aspersion aérea (en kilémetros cuadrados) durante
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un perfodo de tiempo anterior a la consulta en el municipio 7. Cocay,, corresponde a la
proporcién del 4rea del municipio cultivada con coca durante el afio’. La razén por la cual
promediamos esta variable y su rezago es debido a que la medicién del area cultivada con coca
se realiza en el mes de diciembre (UNODC y Gobierno de Colombia, 2010). En consecuencia,
los censos de coca al final del afio recogen en gran medida el efecto de la aspersion aérea y la
erradicaciéon manual desarrollados en los doce meses previos sobre estos cultivos ilicitos, por lo
que una medida mas acertada del area bajo cultivo de coca en el afio resulta de tomar el
promedio de la medicion con la del afio anterior. La variable ETrad,,; es la suma del area bajo
erradicaciéon manual (en kilbmetros cuadrados) durante el mismo periodo de tiempo antes de la
consulta en el municipio 7. Xyye representa algunos controles individuales y municipales y
Yyear Y Ymontn s0n efectos fijos de afio y mes. Estos tltimos dos términos se incluyen para
controlar por caracteristicas no observables que cambian a lo largo del tiempo (por ejemplo,
hay meses en los cuales la prevalencia de cierta enfermedad es mayor, como los meses de
invierno o en épocas de lluvias); y; son efectos fijos de individuo, los cuales controlan por
caracteristicas no observables a nivel individual (como la dotacién inicial de salud); finalmente,
Eime €s el término de error, que se asume no correlacionado con las variables de la ecuacién
(1). Bajo la especificacion (1), f; mide el efecto causal de la aspersion aérea (i.e., la exposicion
al glifosato) sobre la salud humana, mientras que 8, ¥ B3 capturan el efecto del cultivo de coca
sobre la salud. Las razones por las cuales el cultivo de hoja de coca puede afectar la salud son
multiples. Primero, por ser una actividad ilegal, y por lo tanto no regulada, los cultivadores
hacen uso de pesticidas, agro insumos y plaguicidas de manera poco controlada, lo cual puede
tener efectos sobre su salud. Segundo, muchos cultivadores, aproximadamente dos tercios, no
venden directamente la hoja de coca sino que la procesan ellos mismos en pasta y base de coca
en pequefios laboratorios artesanales muy cerca del lugar de cultivo. Dicho proceso involucra
diferentes precursores quimicos, como gasolina, cemento, acido clorhidrico, permanganato de
potasio, etc., cuyo uso no controlado también puede afectar su salud (y la de poblaciones

cercanas cuando estos quimicos son desechados en, por ejemplo, fuentes fluviales).

5. Resultados para enfermedades Dermatologicas, Respiratorias y Abortos

® Para obtener este dato, promediamos los datos de diciembre de cada afio en el dato del mismo mes del afio
anterior. Nuestros resultados son robustos a tomar el dato de cultivos de coca a diciembre de cada afio.
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En este trabajo nos enfocaremos en enfermedades visibles en el corto plazo y para las cuales
podemos identificar (utilizando la literatura médica) el tiempo trascurrido entre la exposicion al
glifosato o al cultivo de hoja de coca y la apariciéon de los sintomas asociados a dichas
enfermedades. La literatura médica ha encontrado que el rango de tiempo en el que se

presentan las enfermedades dermatolégicas y respiratorias luego de la aspersion es de 15 dfas.

La primera y segunda barra en la Figura 1 bajo el nombre de aspersion aérea corresponde al
coeficiente f; de la ecuacién 1 en un modelo de corte transversal y de efectos fijos
respectivamente. De la estimacion se encontrd que un aumento en una desviacion estandar en
el promedio del area bajo aspersion aérea de los dltimos 15 dfas genera un incremento
aproximado de 0.004 de desviacién estandar en la probabilidad de padecer una enfermedad
dermatoldgica. Este efecto es la mitad, estda entre 0.0018 y 0.002, cuando se compara a un
mismo individuo a lo largo del tiempo. Esto ultimo corrobora que la comparacion de un
mismo individuo a lo largo del tiempo mejora la estimacién del efecto real al controlar por

caracteristicas no observables que son importantes como determinantes de la salud.

Figura 1. Impacto de la aspersion, cultivo de coca y erradicacion sobre diagnésticos

dermatologicos
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Notas: "Aspersion aérea' es el promedio del area bajo aspersion aérea en los ultimos 15 dias (en km. cuadrados),
'Coca' es la proporcion del drea municipal cultivada con coca y 'Erradicacién manual' es el promedio del area bajo
erradicacion manual en los dltimos 15 dias (en km. cuadrados).

Por su parte, la tercera y cuarta barra de la Figura 1 bajo el nombre de Coca corresponde al
coeficiente B, . Cuando se corre el modelo de corte transversal, existe un efecto negativo y
significativo de la produccién de coca sobre los diagnosticos dermatolégicos, pero una vez se
controla por individuo, los efectos dejan de ser estadisticamente significativos. La quinta y
sexta barra de la Figura 1 presenta el coeficiente que acompafia a la variable de erradicacion
manual, 3. La erradicacién manual de hoja de coca (i.e., la variacién negativa en la intensidad
de las actividades asociadas al cultivo de coca) causa una menor probabilidad de sufrir
enfermedades en la piel. Mas precisamente, un aumento de una desviacién estandar en la
cantidad de coca erradicada manualmente durante los dltimos 15 dfas’ lleva a una disminucién

de 0.002 desviaciones estandar en la probabilidad de sufrir una enfermedad dermatolégica.

Al realizar las mismas estimaciones de efectos fijos usando los diagnésticos de enfermedades
respiratorias, no encontramos efectos estadisticamente significativos de la aspersion aérea de
cultivos ilicitos pero si de la erradicacion manual. En particular, encontramos que un aumento
de una desviacion estandar en la erradicacion manual realizada durante los ultimos 15 dias lleva
a una disminucién en la probabilidad de sufrir enfermedades respiratorias de -0.002

desviaciones estandar. Estos resultados se presentan en la Figura 2.

Figura 2. Impacto de la aspersién, cultivo de coca y erradicacion sobre diagnésticos

respiratorios

" La cual puede ser interpretada como una disminucion en el cultivo de hoja de coca.
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Notas: "Aspersion aérea' es el promedio del area bajo aspersion aérea en los ultimos 15 dias (en km. cuadrados),
'Coca' es la proporcién del area municipal cultivada con coca y 'Erradicaciéon manual' es el promedio del 4rea bajo
erradicacion manual en los ultimos 15 dias (en km. cuadrados).

En el caso de los abortos, no se tienen en cuenta aquellos abortos reportados dentro de los
registros de hospitalizaciones o urgencias, debido al sub-reporte de esta informacién respecto a
otras fuentes de informacion. Para solucionar este inconveniente construimos una proxy de
abortos que se adiciona al reporte original. Para construir esta proxy tomamos en cuenta los
registros de citas prenatales y tomamos como un caso de aborto si para esa misma mujer no
aparece un parto registrado en el sistema de salud dentro de los siguientes 9 meses posteriores
a la visita prenatal. La fecha que le asignamos al posible caso de aborto es la fecha de la ultima
cita prenatal. Encontramos que existe una correlacion de 90% entre la variable de abortos

construida y los abortos registrados en la base segun los diagndsticos CIE-10 respectivamente.

El periodo de tiempo considerado para promediar la aspersion aérea y la erradicaciéon manual
bajo este ejercicio es de ocho meses. Esto con el propédsito de cubrir una ventana de tiempo lo
suficientemente amplia para, primero, recoger los tres meses previos a la concepcién que,
segun la literatura médica, son criticos en el riesgo de aborto si hay exposicién al herbicida y,

segundo, los primeros cinco meses de gestacion en los cuales se podria presentar un aborto.
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Nuestras estimaciones se presentan en la Figura 3 y muestran que el promedio del area bajo
aspersion en los ocho meses considerados tiene un impacto positivo y muy significativo sobre
la probabilidad de que ocurra un aborto. De hecho, un aumento en una desviacion estandar en
el promedio del area bajo aspersion aérea de los ocho meses considerados genera un
incremento de 0.026 desviaciones estandar en la probabilidad de ocurrencia de aborto. Otras
especificaciones sin efectos fijos individuales, presentados en la barra 1 de la Figura 3, indican
un efecto menor de la aspersion sobre la probabilidad de aborto. Para el caso del efecto del
cultivo de hoja de coca sobre la probabilidad de un aborto encontramos que no existe un
efecto estadisticamente significativo cuando se compara una misma madre a lo largo del
tiempo. En particular, un aumento de una desviacion estandar en la erradicaciéon manual lleva a

una disminucién de -0.006 desviaciones estandar en la probabilidad de sufrir un aborto.

Figura 3. Impacto de la aspersion, cultivo de coca y erradicacion sobre abortos
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Notas: 'Aspersion aérea' es el promedio del rea bajo aspersién aérea durante los 9 meses considerados (en km.
cuadrados), 'Coca’ es la proporcién del area municipal cultivada con coca y 'Erradicacién manual' es el promedio
del area bajo erradicacién manual durante los 9 meses considerados (en km. cuadrados).

7. Conclusiones

La aspersion aérea de los cultivos de coca con herbicidas (glifosato) ha sido una de las

principales estrategias anti-drogas implementadas bajo el llamado Plan Colombia. Durante los
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ultimos 12 afios, mas de 1,500,000 hectareas han sido fumigadas con glifosato con el fin de
reducir los cultivos de coca, y con esto interrumpir la produccion y trafico de cocaina que se
exporta a Norteamérica y Europa. La gran mayoria de las evaluaciones que se han realizado
sobre la efectividad de estas campafias de aspersion sobre los cultivos de coca muestran que su
efectividad es muy baja, sino nula. Adicionalmente, las campafias de aspersién aérea de cultivos
ilicitos generan otros efectos colaterales, seguramente no intencionados, pero que no se
pueden ignorar a la hora de avaluar este tipo de estrategia anti-drogas. La literatura ha
documentado efectos negativos de la aspersion aérea de herbicidas sobre los niveles de
confianza en las instituciones del estado, efectos negativos sobre el medio ambiente y algunas
especies animales. Lo que resulta ain mas preocupante, y que comprende el estudio de este

capitulo, es los impactos inesperados que la fumigacién puede tener sobre la salud humana.

Sobre este ultimo punto, existen multiples estudios que han tratado de documentar los efectos
colaterales negativos que la aspersion de herbicidas de cultivos ilicitos tiene sobre la salud
como: irritaciones de piel, enfermedades respiratorias, alteraciones del sistema endocrinos,
malformaciones y abortos. Sin embargo, a nuestro juicio, muchos de estos trabajos sufren de
problemas de endogeneidad que hacen imposible interpretar los resultados de estas

investigaciones como efectos causales.

El presente trabajo soluciona estos problemas metodolégicos haciendo uso de una base de
datos tnica que contiene registros individuales de diagnésticos médicos de todas las personas
que asistieron a alguna entidad prestadora de servicios médicos entre el 2003 y 2007, asi como
informacién diaria sobre la presencia de campafias de aspersién aérea de cultivos ilicitos y
erradicacién manual a nivel municipal y diario. La riqueza de nuestros datos nos permite
estudiar como cambia la probabilidad de sufrir trastornos de salud cuando un individuo es
expuesto a los herbicidas utilizados en las campanas de aspersion aérea de cultivos ilicitos. Por
un lado, nuestros resultados indican que la exposicion al glifosato utilizado en las campanas de
aspersion aérea de cultivos de coca aumenta la probabilidad de sufrir trastornos en la piel
(problemas dermatolégicos) y los abortos. Para el caso de problemas respiratorios, no
encontramos evidencia estadistica robusta que indique un efecto de la exposicion al glifosato

sobre este tipo de diagnoésticos. Por otro lado, encontramos que los cambios negativos de
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corto plazo asociados a la erradicacion manual hacen que disminuya la probabilidad de sufrir

problemas respiratorios, dermatoldgicos y lleva a una menor prevalencia de abortos.

Los resultados presentados en este trabajo documentan un costo adicional y no despreciable de
la guerra contra las drogas en Colombia. En particular, los problemas de salud asociados con la
exposicion al glifosato y con el cultivo de hoja de coca pueden generar efectos de largo plazo
que afectan el desarrollo rural en la economia colombiana al empeorar las condiciones de salud

de los habitantes de estas regiones y, con esto, sus niveles de capital humano y productividad.
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