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Bucaramanga, abril 25 del 2018.

Doctor

JORGE YESID VERA REYES.

Secretario general Concejo de Bucaramanga.
Cra. 11 #34.16.

Ciudad

ASUNTO: RESPUESTA PROPOSICION 21 (PROBLEMATICA DE CALIDAD DE AIRE EN
EL MUNICIPIO DE BUCARAMANGA), CON OFICIO N. 235-2018, RADICADO SSA 2776 Y
RAD VENTANILLA 2018419202.

Cordial Saludo,

De manera atenta me permito enviar la respuesta de la Proposicion No. 21 del dia 1 de
marzo de 2018 (PROBLEMATICA DE CALIDAD DE AIRE EN EL MUNICIPIO DE
BUCARAMANGA) aprobada por los Honorables Concejales del partido de la U, Partido
Cambio Radical, Partido ASI, Partido Polo Democratico, Partido Centro Democratico.

Para lo anterior allego veinte 20 copias en medio fisico con sus respectivos soportes y un
CD en medio magnético, para su conocimiento y fines pertinentes.

SECRETARIA DE SALUD Y AMBIENTE DE BUCARAMANGA

2.1 ;Qué indicadores existen en el municipio de Bucaramanga sobre enfermedades
respiratorias agudas, enfermedades cerebrovasculares, enfermedades asociadas al
cancer en los dltimos 10 anos en el municipio de Bucaramanga?

El municipio de Bucaramanga tiene dos grandes fuentes de informacion para el analisis de
las infecciones respiratorias y enfermedades cardiovasculares, la primera de ella es el
sistema de vigilancia epidemiolégica SIVIGILA y los datos de mortalidad definitivos del
Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas (DANE), cuya base de datos mas
reciente es 2016.

El municipio de Bucaramanga realiza seguimiento a las infecciones respiratorias agudas -
IRA- a través del reporte del sistema de vigilancia epidemiolégica con los eventos IRAG
inusitada, y reporte colectivo por IRA en el cual se reflejan la atencién en salud brindadas
por las Instituciones prestadoras de servicios de salud del municipio de Bucaramanga a la

Y i \
MR




ah A PROCESO: No. Consecutivo

e SaonTAAY & DESARROLLO SOSTENIBLE

§. 1 ‘ Loglca Euca & :stetica

' Subproceso: I Serie o Subserie: Programa del sistema wopE e ar

Alcaldia de Desarrollo Educacion Y | integral de Gestion Ambiental Municipal

Bucaramanga Cultura Ambiental Integral E 7300 - 223,109
Subproceso: 7300
]

poblacion de requiera el servicio (puede ser poblacion de otros municipios y otros
departamentos) Ninguno de los indicadores se ha podido asociar directamente con la
contaminacion atmosférica y el desarrollo de las patologias cardiaca y respiratorias.

2.2 ;Qué indicadores existen en el municipio de Bucaramanga sobre enfermedades
respiratorias agudas en menores de 5 anos, en los ultimos 10 afos?

INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (COLECTIVO)

Segun lo evidencian las estadisticas el comportamiento del evento el promedio de casos
reportados por semana epidemiologica estan entre 690 y 3.800 casos durante los ultimos 5
anos. Para el ano 2018 la situacion de las IRAS ha venido presentando unos valores
extremos, donde la semana 9 se presento el valor mas alto con 3.209 casos; en el
transcurso de las primeras 14 semanas epidemiolégicas el promedio de casos reportados es
de 1.950 casos.

Figura No. 1. Morbilidad Por IRA, Bucaramanga afios 2015 2018*
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiologica.Sivigila, 2015 a 2018
A semana epidemiolégica 14 de 2018, se han registrado 28.650 casos atendidos por IRA.

Del total de casos reportados, se aprecia que el 38% (10.908) casos se han presentado en
los menores de 5 afos, seguido de los jovenes de 20 a 39 afios con 23%(6.612).
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Figura No. 2. Morbilidad por IRA, Bucaramanga anos 2018*
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiologica.Sivigila, 2015 a 2018
* Datos a semana epidemiolégica No 14 2018

Segun el canal endemico el municipio de Bucaramanga se encuentra en alerta por IRA,
dado que se han atendido mas casos durante estas catorce semanas epidemiologicas que

los ultimos 4 anos.

Figura No. 3. Corredor endémico para IRA por periodo, Bucaramanga 2014- 2018
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemiolégica.Sivigila, 2015 a 2018
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INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE -IRAG- INUSITADA

Durante los ultimos 3 afios en el municipio de Bucaramanga se han notificado 21 casos de
IRAG Inusitada, de los cuales el 52% (11) se presentaron en el afio 2017

El 57% (12) de los casos corresponden al sexo femenino; el grupo con mayor afectacion
esta en el menor de un afo con 38% (8) de los casos.

Figura No. 4. Comportamiento de las Infecciones Respiratorias Agudas Graves —IRAG
Bucaramanga afios 2015 2018*
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Fuente: Sistema de vigilancia epidemioldgica.Sivigila, 2015 a 2018

Con respecto a los datos de mortalidad se realiza seguimiento segun los datos consolidados
y definitivos del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica (DANE) de las
infecciones respiratorias agudas, enfermedad cardiopulmonar, enfermedad cerebrovascular
y tumor maligno de la traquea, bronquios y pulmones.

MORTALIDAD POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA

Durante los afios 2009 a 2016 se han presentado un total de 1.146 muertes cuya causa fue
la infeccion respiratoria aguda, de estos casos se aprecia que el 4% (45) de los casos han
ocurrido en menores de 5 afios y el 82% (926) ocurrieron en persona mayor (60 anos).

Con respecto a las tasas de mortalidad se aprecia que han oscilado entre 7 y 56 casos por
100.000 habitantes, siendo el valor mas alto en el afio 2016. En los menores de 5 afos ha
oscilado entre 2 y 26 casos por 100.000 habitantes.
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Gobiemno de los Ciudadanos
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En la Figura 5, se aprecia que las tasas de mortalidad por Infecciones respiratorias agudas
han venido aumentando durante los ultimos 8 anos con tasas de 56 casos por 100.000
habitantes para ambos sexos, 64 casos por 100.000 habitantes de sexo masculino y 49
casos por 100.000 habitantes de sexo femenino.

Figura 5. Tasas de mortalidad (x 100.000 hab) por infeccion respiratoria aguda.
Bucaramanga, 2009 a 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE-. Bucaramanga, 2009
a 2016

MORTALIDAD POR ENFERMEDADES CRONICAS DE VIAS RESPIRATORIAS

La Organizacion Mundial de la Salud, agrupa dentro de las enfermedades crénicas el asma,
la enfermedad pulmonar obstructiva cronica EPOC, las alergias respiratorias, la enfermedad
pulmonar de origen laboral y la hipertension pulmonar, que son producto de una serie de
factores de riesgos entre los cuales tenemos: tabaquismo. Contaminacién del aire en
espacios cerrados, contaminacion exterior, alérgenos y exposicion a riesgos ocupacionales
como quimicos.

Al analizar los casos, se aprecia que durante los anos 2009 a 2016 se presentaron 1.113
muertes de las cuales el 4% (45) fueron en los adultos de 27 a 59 afos y el restante 96%
(1.068) en la poblacion mayor (60 anos).

Durante este periodo se aprecia que la tendencia de esta patologia viene en aumento hasta

el ano 2015, se observa una disminucion a partir del ano 2016, pero es muy prematuro
definir una tendencia a partir de este solo ano. 2//
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Por ofra parte, las tasas de mortalidad han oscilado entre 13 y 47 casos por 100.000

habitantes de ambos sexos, mientras que en hombres ha oscilado entre 15 y 48 casos por
100.000 habitantes.

Figura 6. Tasas de mortalidad (x 100.000 hab) por Enfermedad crénica de vias respiratorias.
Bucaramanga, 2009 a 2016.
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE-. Bucaramanga, 2009
a 2016

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CARDIOPULMONAR

Las enfermedades cardiopulmonares incluyen condiciones como la cardiopatia, infarto al
miocardio, trastornos venosos e insuficiencia cardiaca; estas pueden resultar de problemas
congeénitos o estilos de vida como dietas malsanas, fumar, beber alcohol, contaminacion del
aire y la exposicion en el pasado a radiacion.

Al analizar los casos, se aprecia que durante los afos 2009 a 2016 se presentaron 546
muertes de las cuales el 18% (101) fueron en los adultos de 27 a 59 aros; 1% (3) casos de
menores de 5 afios, infantes de 6 a 11 afos, jovenes de 19 a 26 afios, y el restante 80%
(435) en la poblacion mayor (60 anos).

Durante este periodo se aprecia que la tendencia de esta patologia viene en aumento hasta
el afio 2015, se observa una disminucion a partir del afio 2016, pero es muy prematuro
definir una tendencia a partir de este solo afo.

Por otra parte, las tasas de mortalidad han oscilado entre 3 y 22 casos por 100.000
habitantes de ambos sexos, mientras que en mujeres ha oscilado entre 3 y 22 casos por
100.000 habitantes.
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Figura 7. Tasas de mortalidad (x 100.000 hab) por Enfermedad cardiopulmonar.

Bucaramanga, 2009 a 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE-. Bucaramanga, 2009

a 2016

MORTALIDAD POR TUMOR MALIGNOS DE TRAQUEA, BRONQUIOS Y PULMON

Al analizar los casos, se aprecia que durante los afios 2009 a 2016 se presentaron 431
muertes de las cuales el 24% (102) fueron en los adultos de 27 a 59 anos y el restante 76%
(328) en la poblacion mayor (60 afnos).

Durante este periodo se aprecia que la tendencia de esta patologia viene en aumento hasta
el ano 2016. Las tasas de mortalidad han oscilado entre 3 y 20 casos por 100.000
habitantes de ambos sexos, mientras que en hombres ha oscilado entre 6 y 23 casos por

100.000 habitantes.
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Figura 8. Tasas de mortalidad (x 100.000 hab) por Tumor maligno de la Traquea, Bronquios
y Pulmén. Bucaramanga, 2009 a 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE-. Bucaramanga, 2009
a 2016.

MORTALIDAD POR ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR

Al analizar los casos, se aprecia que durante los afios 2009 a 2016 se presentaron 1.919
muertes de las cuales el 13% (257) fueron en los adultos de 27 a 59 afios y 85% (1.637) en
la poblacion mayor (60 anos).

Durante este periodo se aprecia que la tendencia de esta patologia viene en aumento hasta
el afio 2016. Las tasas de mortalidad han oscilado entre 21 y 69 casos por 100.000
habitantes de ambos sexos, mientras que en mujeres ha oscilado entre 23 y 76 casos por
100.000 habitantes.

Cobizmo de los Civdadanos
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Figura 9. Tasas de mortalidad (x 100.000 hab) por Enfermedad Cerebrovascular.
Bucaramanga, 2009 a 2016
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Fuente: Departamento Administrativo Nacional de Estadisticas-DANE-. Bucaramanga,
2009 a 2016

2.3 ;Existen estudios desde la secretaria de salud en correlacion entre la calidad del
aire y la ocurrencia de enfermedades asociadas a la calidad del aire de la
ciudad?,;Cuales fueron los resultados y recomendaciones?

Desde la secretaria de salud no se han realizado estudios para evaluar la asociacion de la
calidad del aire, contaminacion atmosférica y el desarrollo de enfermedades respiratorias.
Sin embargo, la Universidad Industrial de Santander desarrollo una tesis que llevaba por
nombre “Contaminacion Bioldgica Intradomiciliaria y su relacién con sintomas respiratorios
compatibles con Asma bronquial”’, teniendo como insumo un estudio realizado por la
Corporacién para la Defensa de la Meseta de Bucaramanga (CDMB), en el cual
concluyeron que no habia asociacion entre los sintomas respiratorios en nifios y la
contaminacion ambiental externa.

El estudio realizado por la Doctora Astrid Berena Lopez, fue un estudio de corte transversal
analitico, en menores de 7 anos, residentes en zonas de la ciudad de Bucaramanga con
niveles diferentes de contaminacién atmosférica por material particulado fraccion respirable
inferior a 10 micras (PM(10)), evaluando los sintomas respiratorios de Asma con los
cuestionarios EILS e ISAAC, para contaminantes intradomiciliarios y mediciones bioldgicas
de acaros y hongos y se estimaron razones de prevalencias.

Como resultado se tuvo que la prevalencia de sintomas respiratorios de Asma fue de 8%
con un intervalo de confianza del 95% (5,6 — 9,6), sin diferencias significativas entre las dos  /, 27
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zonas de contaminacion extra domiciliaria. El modelo binomial mostro que los sintomas de
asma se asociaron con la presencia de acaros RP: 1,78 1C95% (1,04 - 3,0), Acremonium
sp RP: 6,24 IC95% (3,8 — 10,0) y antecedentes de neumonia RP: 4,0 IC95% (2,5 - 6,4), de
Rinitis alérgica RP: 1,9 1C95% (1,15 — 3,1), tenencia de mascota RP: 0,45 1C95% (0,22 -
0,92).

Concluyéndose que la exposicion a contaminantes biologicos intramurales, antecedentes
personales de prematurez, neumonia y rinitis y antecedentes familiares de asma
incrementan la probabilidad de ocurrencia de sintomas respiratorios de asma en la
poblacion estudiada. La presencia de mascota podria ser un factor protector

2.4. ;Existen protocolos desde la Sria. De Salud y Medio Ambiente del Municipio de
Bucaramanga para el control de la contaminacion y la calidad de aire en la ciudad?

No, la facultad para la realizacion de los protocolos en mencion recae en la Autoridades
Ambientales Competentes. Verbi y gracia: paragrafo del Articulo 4 de la Resoluciéon 2254
de 2017 el cual reza: “

Articulo 4°. Niveles maximos permisibles de contaminantes toxicos del aire. En la Tabla
numero 3 se establecen los niveles maximos permisibles a condiciones de referencia para
contaminantes toxicos del aire, teniendo en cuenta sus efectos adversos en la salud
humana y el ambiente. Estos niveles regiran a partir del 1° de enero de 2018.

Tabla No. 3.
Niveles maximos permisibles de contaminantes toxicos en el aire
T e T
| ) ) L Nivel Maximo G ; Ty
Contaminantce toxicos . "1 liempo de Exposicion
Permisible (ug/m-)
' Beneeno 5 Anual
[ Plomo v sus compucstos 0.5 Anual |
}
| Cadmio 0,005 Anual ]
| Mercuro Irorgirico (vapores) 1 Anual ]
| 1
- 260 1 semana
{ Tolueno .
| 1000 30 minutos
| Niguel y sus compuestos 0.180 Anual
| ,.lr -arburos Aromaticos Policiche o e<1d0s
i H (. ug“'tﬂljrm \‘r wn}\ trcos Pohicichcos expresados 0.001 vl
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Paragrafo. Las Autoridades Ambientales competentes que de acuerdo con las actividades
que se desarrollen en el area de su jurisdiccion, cuenten con evidencias de generacion de
emisiones de alguno o varios de los contaminantes toxicos de que trata este articulo en
areas pobladas, deberan realizar una campana de monitoreo preliminar de conformidad
con lo establecido en el Protocolo para el Monitoreo y Sequimiento de la Calidad del

Aire. Si realizadas dichas camparias se detectan valores que superan los niveles maximos
permisibles establecidos en la Tabla 3, se debera implementar su monitoreo permanente.

Por otra parte, debemos informarle al Honorable Consejo de Bucaramanga que de acuerdo
a la busqueda realizada por esta secretaria existe la resolucion 650 de 2010 la cual adopta
el Protocolo para el Monitoreo y Seguimiento de la calidad de Aire; ajustada por la
Resolucién 2154 de 2010. A su vez esta Resolucién incluye el Manual de Operacion de
Sistemas de Vigilancia de la Calidad de Aire, realizado por el Ministerio de Ambiente,
Vivienda y Desarrollo Territorial. La cual es puede ser consultada en la siguiente direccién:
www.minambiente.gov.co/images/AsuntosambientalesySectorialyUrbana/pdf/contaminacion

atmosferica/Protocolo Calidad del Aire - Manual Operaci%C3%B3n.pdf.

2.5. ;Qué operativos y/o Acciones de Prevencion frente a la calidad de Aire desarrolla
la Sria. de Salud y Medio Ambiente en cabeza de la Administracion Municipal de la
ciudad de Bucaramanga?

La Sria. de Salud y Medio Ambiente en cabeza de la Administracion Municipal de la ciudad
de Bucaramanga, ha implementado una serie de estrategias enfocadas al mejoramiento del
estado de la calidad de aire del Municipio, las cuales son:

v

Fomentar el uso de la bicicleta como medio transporte sostenible, actividad que tiene
como cbjetivo reducir emisiones de gases dafinos al medio ambiente producidos por
los convencionales.

Realizacion de actividades de reforestacion en diversas areas de la ciudad, mediante
la implementacion de esta estrategia se aumentd el area verde del municipio y a su
vez la fijacion de dioxido de carbono entre otros gases efecto invernadero.

Apoyar al proceso de instalacion Sistema de Vigilancia de Calidad de Aire (SVCA)
llevado a cabo por el Area metropolitana de Bucaramanga “AMB”.

Apoyar al proyecto RACIMO-Aire Red Ambiental Ciudadana de Monitoreo en Calidad
de Aire de Bucaramanga, realizado por la Universidad industrial de Santander UIS,
Colciencias, AMB y la alcaldia de Bucaramanga.

Participacion en la mesa interdisciplinaria para el control de olores ofensivos,
convocada por la Procuraduria Delegada para Asuntos Ambientales y Agrarios. %)
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2.6. ;Existen espacios de coordinacion y sequimiento a la calidad del aire como tema
de salud publica en la ciudad?

No. Debido a que la funcién del seguimiento a la calidad de aire en el municipio de
Bucaramanga recae exclusivamente en las Autoridades Ambientales Competentes, por lo
tanto, no es de recibo de esta Sria. conforme al Articulo 6 del Decreto 2254 de 2017 el cual
reza:

Articulo 6°. Monitoreo de la calidad del aire realizado por las Autoridades Ambientales
Competentes. Para el monitoreo y seguimiento de la calidad del aire, las autoridades
ambientales competentes deberan cumplir con lo establecido en el Protocolo para el
Monitoreo y Seguimiento de la Calidad del Aire. Paragrafo 1°. Con base en la informacion
generada por los SVCA, las autoridades ambientales deberéan elaborar o modificar los
Programas de Reduccion de la Contaminacion del Aire.

Atentamente,

ADRIANA GARC
Secretaria de s

-HERREROS MANTILLA.
d y ambiente.

P/: Ing. Carlos Patiﬁo.‘)j M
P: Rafael Enrique Esquiaqui Fe!ipe\ .
R./ Ing. Henry Andrés Sarmiento Sierra
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