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Mediante resoluciér015de 2020 el Secretaridunicipal de Salud conforma un grupo tlabajo
interinstitucional y le asignan funciones para la formulacién del Plan Territorial de &ellud
Municipio 20202023

EQUIPO DE TRABAJO

LINEA O AREA DE TRABAJ( RESPONSABLE

Coordinacion General del PTS | Wilmer MufiozOtero

coordinaciéon metodol6gica d| Ruth Cecilia De la Cruz T.
formulacion

Convivencia social y salud mentg Duvan Cardenas

Gestion diferencial de poblacion¢ Maria Cristina Cardenas

vulnerables
Vanessa Burgos
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Vida saludable y enfermedad¢ Rosa Madrofiero
transmisibles

Salud y &mbito laboral Carmen ElenBetancourt

Sexualidad derechos sexual Martha Rosero Rosero
derechos reproductivos

Seguridad alimentariaryutricional | AndreaGalindez

Vida saludable y condiciones I AndreaGalindez
transmisibles

Salud ambiental WladimirRuano

Salud publica en emergencias| Maria Isabel Calvache B.
desastre

Fortalecimiento de la autoridad sanitaria

Aseguramiento yprestacion de Lucy Oliveros
servicios

Planeacion, administrativa Oscar Caicedo

financiera .
Carloskulistar

Gestion de la saludpublica, y| Ruth Cecilia De la Cruz T.
Gestion del plan de salud puabli¢

) ! . JonnatharCastroT.
de intervenciones colectivas

German AndrésGetial

Christian Guevara.D

Vigilancia Epidemioldgica y ASIS Nora Concepci6florez

Estadisticas en Salud Edwin Lizarazo

INTRODUCCION

La planeacién en salud permite conocer el paso a paso para alcanzar un horizonte deseable en el
marco de la resolucioh536 de 2015 emitida por el Ministerio de Salud y Proteccion Social donde
se establece un proceso metodoldgico para la formulacion daltBfritorial de Salud a nivel local
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y territorial, asicomo enmarcarse dentro de los lineamientos del Plan Decenal de Salud Rildica
lineasoperativas,sus dimensiones, metas e indicadores propuestos para cada territorio desde el
ano 2012.

El Plan Territorial de Saldthce parte del Plan de Desarrollo, que a partir de las instrucciones
metodoldgicas induce a la articulacion estratégica para afectar positivamente los determinantes
sociales de la Salud, y para efectos del Municipio de Pa8den YI NO2 RS fI t 2t NGA
Sy (2R2&a f2a 5SNBOK2aé¢ FLINRPOFRF LR2NJ I OdzZSNR2 |
incorporar la salud en todas las politiceaciales de Municipio por ser una politica de caracter
articulador.

Este plarhace parte dda DimensiorSocial contemplaaSy St LJ 'y RB68la6rém | NNEP
Capital 2022023, desde donde se le apuesta al derecho a la salud a garia articulacion
intersectorial en propositos y metas comunes los cuales dan respuesta sitlasiones
manifestadas por los diferentes grupos poblacionales ubicados en la zona urbana y rural quienes
participaron en la convocatoria para levantar el Plan de Desarrollo y productos de las mesas de
trabajo llevadas a cabo para la formulacion deditiea Publica de Salud Colectiva con mas de 1200
participantes, constituyéndose estos en insumos importantes ademas del analisis de la situacion de
salud para dar curso a la metodologia PASE en la formulacion del Plan Territorial de Salud.

MARCO LEGAL

H marco normativo mediante el cual se formula el Plan Territorial de Salud del Municipio de Pasto
20202023 es el siguiente:

Ley 152 de julio 15 1994: Por la cual se establece la Ley Orgénica del Plan de Desarrollo.

Ley 715 de 2001: Competencias y recursos

Decreto780de 2016: Vigilancia epidemiologica.

Ley 1122 de 2007: Hace ajustes al Sistema General de Seguridad Social enSai&iS.

Ley 1474 de 12 de julio de 2011: Mecanismos de prevencion, investigacion y sancion de actos de
corrupcion y la efectidad del control de la gestion publica.

Ley 1438 de 2011: Reglamenta ist@&naGeneral deSeguridadSocial enSalud.

Resolucion 1841 de 2013, por el cual se adopta el Plan Decenal de Salud Publica.

Resolucion 1536 de 2015, Planeacion Integral pebaliad.

Ley 1955 de 2019 Plan Nacional de Desarrollo-2022

2. PLATAFORMA ESTRATEGICA

VISION

En el aflo 2023, en el municipio de Pasto se habra mitigado los determinantes sociales que afectan
la salud y mejorado los modos de vida equitativealydables, mediante la articulacién innovadora

de las politicas puablicas orientada a garantizar La salud como derecho fundamental en
interdependencia con otros derechos desde la intersectorialidad, la participacion, la
sustentabilidad, la solidaridad y &oberania. Aspecto que se materializan en una convivencia
positiva, ambiente sano, desarrollo humano intercultural, prestacién de servicios integrados entre
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lo individual y colectivo para los diferentes cursos vida que permita la reduccion del sufrimiento
humano mediante la atencién de la enfermedad, la salud y la vida con dignidad y oportunidad.

ESTRUCTURA ORGANIZACIONAA SECRETARIA DE SALUD

La Secretaria Municipal de Salud hace parte dentro de la estructura de la Alcaldia de Pasto como
una dependencia del Despacho del Sefior Alcalde y pertenece dentro de la estructura a un proceso
misional que opera en cabeza de un Director de Salud encadmdwministrar la Salud en el
Municipio a través de una organizacion de equipos de trabajo donde la estructura permite
evidenciar la presencia de una oficina en asesoria Juridica y posteriormente tres subsecretarias
desde donde opera la dindmica de la g@stde la salud publica, la gestién del riesgo y la promocion

de la salud hoy acatando el marco normativo del Plan decenal de Salud Publica, de las mismas se
trabaja los procesos certificados de seguimiento evaluacion y especificamente desde salud publica
se agrega el de control. Todo lo anterior se dinamiza a partir de equipos de trabajo articulados entre
Si.
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PRINCIPIOS DE INTEGRIDAD

Desarrollarhabitosy actitudespositivas para cumplir los fines institucionales y generar confianza
y credibilidad en la sociedad.

Los siguientes son los principios que rigen el actuar de los servidores publicédadddiz
Municipal de Pasto y por ende a la Secretaria de Salud:

U Todo Servidor Publico prestaré sus servicios de acuerdo a sus funciones, sujeto a la mision
de la entidad sin aceptar dadivas.

U Eladministrador publico tiene el deber de rendir cuentas, sobre la utilizacion de recursos
publicos y los resultados de su gestion.

U El bienestar general de la entidad, depende de la excelente relacién de todos los
servidores, en procura de fomentar un buen ambiente de trabajo para la prestacion
Optima del servicio.

U En la entidad prevalecera el interés general sobre el interés persqraaticular.

U En la entidad se reflejara interna y externamente el trato cortés, amable, oportuno y
respetuoso.

VALORES ETICOS

Atributos, cualidades y actitudes fundamentales del comportamiento humano, que dan sentido a
la vida, permiten una mejor convieia, y otorgan efectos positivos dignos de aprobacion:

1. Honestidad.
2. Compromiso.
3. Respeto.

4. Diligencia.
5

Justicia.
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3. COMPONENTE ESTRATEGICO

VENTAJAS
Personal idoneo y con experiencia en el sector salud
Sistematizacion de la informacion clave de safgbrreferenciada por dimensiones

A la poblacién pobre y vulnerable identificada y aun no afiliada al SGSSS se le garantiza su atencion
integral en salud por parte del municipio en el bajo nivel de complejidad y por el IDSN en el mediano
y alto nivel de complejidad

La Secretaria Municipal de Salud ha fortalecido y estandarizado sus procesos de revision, validacion,
actualizacion de las bases de datos de aseguramiento.

Mecanismos de participacion social que dispone la Secretaria Municipal de Salud

Avances etta gestion del conocimiento y desarrollo tecnolégico en los subsistemas de informacién
de afiliacion al SGSSS, gestion de la salud publica y observatorio de enfermedades cronicas.

Tradicién agricola del municipio que aporta alimentos variados a la cdnastiar.

La subsecretaria de seguridad social de la Secretaria Municipal de salud cuenta con linea base de
caracterizacion por enfoque diferencial de la poblacion asegurada en el Municipio

La Secretaria Municipal de salud articula y gestiona desde instancias de coordinacion
interinstitucional planes de accién para la atencion poblacional y problematicas relevantes para el
sector salud

la Secretaria Municipal de Salud cuenta con un sistemeaehergencias médicas Dotado y
funcionando para la respuesta oportuna y eficaz las 24 horas del dia los 7 dias de la semana ante
situaciones de urgencias y emergencias en salud

OPORTUNIDADES
Presencia de Universidades con facultades de ciencias de laysaieas sociales.
Red de zonas de orientacion universitaria operando

5AaLR2YAOAfARFR RS fF t2tNGAOIF LIYotAOF RS atlrftd
tipo articulador.

Decreto 064 de 2020, afiliacion de oficio a través de sisteméil@deian transaccional.
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Plan de Salud Publica de Intervenciones Colectivas PSIC, Ciudad Bienestar que se implementa desde
la perspectiva de Salud Colectiva y determinacion social de la salud que cuenta con procesos
pedagogicos y politico organizativosterritorio.

Acceso de aplicativos y medios de consulta de bases de datos de aseguramiento que permite la
validacion y actualizacion de la informacion.

Circular 001 de 2020, que permite el seguimiento y monitoreo de la operatividad del régimen
subsidiado yontributivo.

Se cuenta con la formulacion y en etapa de implementacidopalicas publicas para grupos
vulnerables como: Nifios, Nifias y adolescentes, Discapacidad, Poblaciones étnicas, Envejecimiento
y Vejez Género ypoblacién con orientacion sexualdentidad de género (OSIG).

Contar con la identificacion de las caracteristicas poblacionales y su focalizacion permite adoptar
modelos y estrategias basadas en las necesidades para su atencion y garantia de derechos en salud

infraestructuratecnoldgicay de telecomunicaciones que permite la articulacion entre el sistema de
emergenciasnédicascon la red de atencién de urgencias ygiorreferenciaciordel transporte
asistencial de pacientes y el monitoreo de estas.

Articulacién del sector publico y privagbara atender eventos de emergencias y desastres de gran
de gran magnitud.

OBJETIVOS ESTRATEGICOS DEL PLAN TERRITORIAL DE SALUD

Articular los procesos de organizacion y participacion social y comunitaria que favorezca la
convivencia social desde la equidg la autodeterminacion social entorno al mejoramiento de los
modos de vida saludables individuales y colectivos, que hacen posible el BuefEMtien vivir

es intercultural, incluye a toda la comunidad y trasciende la dimension humana para contempla

la armonia y el equilibrio de todo lo que existe. Concepto que impulsa la armonia entre los seres
humanos, su comunidad y la naturaleza, e invita a la no explotacion del otro ni del entorno.)

Promover el acceso a los servicios de salud a togehiéacion del municipio, bajo criterios de
equidad, calidad e inclusién fundamentada en la atencién primaria en salud y bajo un modelo de
atencion integral

Potenciar las capacidades humanas de los habitantes del municipio de Pasto para el disfrute de una
vida saludable en armonia con el ambiente natural y su entorno cercano que permita el goce
efectivo del derecho a la salud a partir de la promocién de la cultura ciudadana, el respeto por la
naturalezay el control de los factores de riesgo.

4. CARACTERIZION DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRAFICO
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El analisis del contexto territorial se fundamenta con la informacion del AnaliSisudeion en

Salud ASIS aprobado en el afio 2019.

El Municipio de Pasto cuenta con una poblacion de 455.678 habitantes &fo 2018 segun
proyeccion del censo realizado por el DANE en el afio 2005, es capital del Departamento de Narifio,
se encuentra ubicado al sur de Colombia, tiene una extension de 1.181 kmz2 de los cuales el area
urbana es de 26,4 km?2. El 83,7% de su pafrelabita en las 12 comunas evidenciando que Pasto

es un Municipio eminentemente urbano y el 16,3% en los 17 corregimientos: Buesaquillo, Cabrera,
Catambuco, El Encano, El Socorro, Genoy, Gualmatan, Jamondino, Jongovito, La Caldera, La Laguna
MapachicoMocondino, Morasurco, Obonuco, San Fernando y Santa Barbara. Es la segunda ciudad
mas grande de la regién pacifica después de Cali.

Se encuentra localizado al saecidente de Colombia, en el suroriente del Departamento de Narifio,
constituyendo dos regias naturales: la cordillera centro oriental y el piedemonte andino
Amazobnico, posee paisaje tipico de montafia, donde el volcan Galeras con una altura de 4.264
msnm, es el cerro de mayor importancia por dos razones fundamentales. La primera porque hace
parte del Sistema Nacional de Parques Nacionales Naturales, en la categoria de Santuario de Flora
y Fauna, ya que cuenta con diferentes especies endémicas; la segunda razén, por cuanto hace parte
de la cultura e idiosincrasia del ciudadano, en vista de gpatsnonio emblematico de la ciudad
(Chamorro, 2004).

Contexto Territorial

Localizacién

El municipio esta situado en el Sur occidente de Colombia, en medio de la Cordillera de los Andes
en el macizo montafioso denominado Nudo de los Pastos y la castiadituada en el denominado

Valle de Atriz, al pie del volcan Galeras, limita por el norte con los municipios de Florida, Chachagui
y Buesaco; por el sur con los Municipios de Tangua, Funes, Putumayo; al oriente con el
Departamento del Putumayo y al ogente con los municipios de Florida, Tangua y Consaca.

Mapa 1. Division politica administrativa y limites, Municipio de Pasto, 2007
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Mapa 2.Divisionpolitica administrativa Corregimientos y Veredas Municipio de Pasto,
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2013 Caracteristicas fisicas del territorio:

El municipio esta situado en el sur occidente de Colombia, en medio de la Cordillera de los Andes
en el macizo montafioso denominado nudelds Pastos y la ciudad esta situada en el denominado
Valle de Atriz, al pie del volcan Galeras y esta muy cercana a la linea del Ecuador.

El territorio municipal en total tiene 1.181 km? de superficie de la cual el &rea urbana es de 26,4
km2,

Clima:

Debido a que la ciudad esta en un valle interandino a una altitud de 2.527 msnmy se encuentra al
pie del volcan Galeras, la nubosidad es bastante alta. La precipitacion varia en todo el municipio,
siendo moderada (cercana a 800 mm) en la cabecera munipgrééneciente a la Regién Andinay
media en el Lago Guamuez o Laguna de la Cocha, conectada fuertemente con la Region Amazoénica.
La temperatura promedio anual es de 13,3 °C, la visibilidad es de 10 kmy la humedad es de 60% a
88%, cuenta con pisos térmie medios, frios y paramos. Como el resto del departamento cuenta
con una importante riqueza de recursos naturales, biodiversidad, diferentes ecosistemas, variedad
de pisos térmicos y climas y una importante oferta paisajistica.

Hidrogréfica y climaticanme el municipio posee influencia de la vertiente Pacifica y Amazonica,
pues en su territorio se diferencian tres cuencas la del rio Pasto y del rio Bobo hacia la parte andina
pertenecientes a la gran cuenca del rio Patia y la cuenca alta del rio Guhauigz| piedemonte
amazonico, perteneciente a la gran cuenca del rio Putumayo. Las tres cuencas nacen en el area
municipal sobre el paramo de Bordoncillo, la cuchilla de El Tabano, Paramo de Las Ovejas, lo cual
implica una amplia oferta regional, al iggale un gran compromiso para la conservacion de dichos
ecosistemas por su gran reserva hidrica. Se destaca la presencia de la laguna de La Cocha, declarada
humedal de importancia RAMSAR, en ella se ubica la isla de la Corota, de valor ecoldgico, puesto
gueesta dentro de la categoria de proteccidbn como Santuario de Flora y Fauna, perteneciente al
Sistema Nacional de Parques Nacionales Naturales.

Composicion étnica:

Segun las cifras presentadas por la Subsecretaria de Seguridad Social SMS Pasto, tacomposi
etnografica de la ciudad es:

w hidNRa 6ymIdiz0

w LYRN3ISYlI&a OomMcIT:o0

w ! FTN2O2ft2Y0AlYy2a O6MI 20

Histéricamente Pasto recibio fuertes presiones sobre el ambiente a partir de la ampliacion de la
frontera agricola y urbanizadora, cuando la necesidatiede, conllevo la extraccion de una gran
proporcién de estos recursos y la extincion de las tribus aborigenes asentadas en su territorio.
Inicialmente a través de la propiedad latifundista, con los problemas de baja sostenibilidad del
sistema social pda marginalidad en las zonas montafiosas, posteriormente con la apertura de la

via Panamericana, el municipio empieza a sufrir transformaciones drasticas en su paisaje y sus
recursos naturales, incrementandose los requerimientos de vivienda, infraestryctenaicios,

con lo cual toma auge la deforestacion para la construccion lo que conduce a un deterioro
significativo del paisaje, a la contaminacion de las fuentes de agua y la polucion del aire generando
impactos negativos sobre la poblacién.

En la actalidad, la actividad agropecuaria se lleva a cabo a través de sistemas de produccion
insostenibles econémica y ambientalmente debido al uso indiscriminado de agroquimicos con
impacto negativo en los suelos, los recursos hidricos y en la salud humansnAsimo se advierte
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una zonificacion fisico espacial en el ambito del territorio respecto a la produccién agropecuaria la
cual deberia hacerse de acuerdo a la vocacién de los ecosistemas buscando un entronque que
direccione un mejoramiento sustancial desl niveles de produccién y productividad que
actualmente son considerablemente bajos, es decir con un escaso aprovechamiento de los recursos
naturales que potencialmente aun existen en el Municipio. Esta disparidad histéricamente viene
provocando en el teitorio que haya excesiva oferta de productos con afectacion al mercado que
hacen que sus precios tengan ciclos irregulares que afectan la economia local y por ende generan
mas subdesarrollo.

La falta de una adecuada planificacion urbana y la contingadk de poblacion desplazada,
ademas de las tasas de crecimiento poblacional, viene provocando una fuerte presion hacia los
ecosistemas de zonas de proteccidn, especialmente las cuencas y micro cuencas, generando pérdida
de humedales, quemas frecuentesiyptaderizacion de zonas recolectoras de agua. En general, bien

se podria pensar que un alto porcentaje de las afectaciones sobre el medio ambiente en el Municipio
se debe a la falta de acciones reguladoras de caracter colectivo y no solo de caratterdanati

asi como la falta de alternativas sociales para un alto porcentaje de la poblacion, sumado a la falta
de una politica publica ambiental territorial. Por lo anterior el municipio de Pasto presenta
amenazas y vulnerabilidades por fenébmenos de origggural, socio natural, tecnolégico y humano.

Las amenazas segun su origen se clasifican en cuatro categorias; la primer categoria es la de tipo
natural (son inherentes a la dinamica natural del planeta tierra) se subdivide en hidrometeoroldgicas
(Hura@nes, vendavales, amenaza por truenos o rayos, heladas, sequias y desertificacion o
degradacion ecoldgica, inundaciones, avenidas torrenciales, granizadas y erosion litoral); y
geoldgicas (sismos, actividad volcanica, remocién en masa, tsunamis 0 margrd@psismo de

lodos (proceso de ascension tectonica de una roca poco densa, es decir es la elevacion abrupta de
la piedra)); la segunda categoria corresponde a las gotaturales (similares a las naturales, pero

son inducidas), tales como las inunmaes, remocion en masa, incendios forestales y degradacion

de los recursos naturales; la tercera categoria antropicas (se refiere a las acciones directamente
humanas tanto intencionales como no intencionales), la aglomeracién de personas y la
contaminacid; y la ultima categoria, las tecnolégicas (asociadas con actividades industriales y de
transporte de sustancias peligrosas) como los derrames, las fugas, las exposiciones y los incendios
(estructurales y forestalegPNUD., 2013;)

Amenazas de tipo nat@al: INUNDACIONES Y SISMOS

Amenaza Volcanica:

Por su localizacién geograéfica, Pasto a lo largo de su historia, ha sido afectado por los fenémenos
naturales. La significativa actividad del Volcan Galeras, las convergencias de vertientes de gran
caudal quenos surcan, la topografia y fallas tectdénicas y geoldgicas sobre las cuales vivimos y
convivimos, convierten a Pasto en un escenario geografico altamente vulnerable ante la ocurrencia

de desastres naturales. Si a ello le sumamos un acelerado y desordégsaoollo urbano y un

alto grado de vulnerabilidad, podemos concluir que estamos altamente expuestos a la ocurrencia

de desastres, sean de origen natural o las causadas por el hombre de forma intencional o no
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intencional. La falta de conocimiento y estslidel riesgo, aumentan la vulnerabilidad, incluso la
del gobierno municipal, que sin herramientas técnicas de este tipo, tiene dificultad para tomar
decisiones acertadas en materia de ordenamiento territorial y uso del suelo frente a las amenazas
y riesge.

En este sentido, entre los afios 2008 al20iimos epicentro de varios incidentes, de los cuales
resultaron damnificadas por inundaciones 13.223 personas. Addeblisanterior, entre el 2008

2011 se presentaron 6 avalanchas, 13 deslizamientos, Javaleb y 13 cambios de alerta a nivel Il

o | por incremento en la actividad del volcan Galeras, lo cual generd que la poblacion que habita la
ZAVA (Zona de Amenaza Volcéanica Alta) tuviera 237 diasd@mde evacuacion permanents e
importante subrayard existencia de asentamientos humanos e infraestructura de equipamiento
social ubicados sin obedecer a minimos parametros de planeacion como debe corresponder para
un asentamiento humano digno y con sostenibilidad ambiental, y mitigacion de fendémenos
asocados a riesgos naturales y antrGpicos, los cuales demandan una evaluacion de su estado de
vulnerabilidad y la puesta en marcha de los correctivos que correspondan en cada caso. Ejemplo de
ello es la plaza de mercado Potrerillo, los asentamientos ZAVAgyJAdio, Alameda, Loma del
Carmen, Villa Lucia, Santa Matilde, invasiones de construcciones en ronda del rio Pasto y del puerto
de El Encano, entre otros.

TABLAL. ACTIVIDABISTORICYWOLCANGALERAIMUNICIPIGPASTAL950-2018
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FECKA TIPO DE ERUPCION

1950 Continuas erupciones, ceniza, abundante actividad
fumardlica

1988 Inicio reactivacién actual

1989: 5¢ 8 Mayo | Erupcion freatica

1989: 3 Septiembrg Evento vulcano tectdnico

1989- 1 Noviembre En.rgrecllmlento del aire moylmlento de muros en las
edificaciones por onda de impacto.

1991 Explosiones pequefias, en noviembre se ve el domo p
primera vez

1992: 16 Julio Destruccion del domo

1993: 14 enero Erupcion explosiva, 9 personas muertas

1993: 23 marzo Erupcion explosiva

1993: 4,13,14 abril| Pequefias erupciones explosivas

1993: 7 junio Erupcién explosiva, voladura de domo

1994: 22 1994: 22 septiembre

septiembre

1995 Niveles bajos de actividad

1996 Niveles bajos de actividad

1997 Niveles bajos de actividad

2004: 11y 12 Erupcion explosiva con emision de ceniza, lapilli y blog

agosto

2004: 21 Erupcion con emisién de ceniza, lapilli y bloques de

noviembre manera balistica

2005: 24 Erupcion precedida de eventos tipo tornillo

noviembre

2006: 12 Julio Erupcion de caracter explosivo
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Erupcion explosiva, emision de ceniza, bloques y bom

2008: 17 enero .
incandescentes

2009:febrero-nov- | 10 eventos Eruptivos
junio 10

2010: 2 Enero Evento eruptivo de caracter explosivo

2010: 25 de agostg Evento eruptivo con bajo nivel de explosividad

2012: 19 de Emision de ceniza

octubre

2013 Niveles bajos de actividad (Nivel amarillo)
2014 Niveles bajos de actividad (Nivel amarillo)
2015 Niveles bajos de actividad (Nivel amarillo)
2016 Niveles bajos de actividad (Nivel amarillo)
2017 Niveles bajos de actividad (Nivel amarillo)
2018 Niveles bajos de actividad (Nivel amarillo)

Fuente: Plan de Ordenamienterritorial. Gestion integral del riesgo: Hacia una planificasistenible.

Mapal. Mapa de Riesgo Zona de Amenaza Volcanica\Adtean Galeras Pasto, Narifio
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Galeras

Fuente: IngeominaPasto

El volcan Galeras se localizagtibepartamento de Narifio, aproximadamente a 9 km al occidente

de la Ciudad de San Juan de Pasto, capital de este departamento, en las coordenadas 1° 13' 43,8"
de latitud norte y 77° 21' 33,0" de longitud oeste y con una altura de 4276 msnm. Se estiera que

el municipio de Pasto,.394 personas, .225 viviendas y.618 predios se encuentran en ZAVA de

los cuales 732 pdios se encuentran habitadoBl 17% del territorio del municipio de Pasto se
encuentra en zona de influencia volcanica, en total son Zhz0del area municipal, que pueden

ser afectadas por algin fenémeno volcanico, 3.111 habitantes en ZAVA,1.273 Habitantes en zona
de amenaza volcanica media y.9%1 Habitantes en zona de amenaza volcanica baja. Los
corregimientos que se encuentran en ZA36h: Genoy, Mapachico, Brisefio, Obonuco, Anganoy,
Pradera, Pullito Pamba, Pinazaco, Chachatoy

Amenaza Sismica

El Departamento de Narifio est4 altamente expuesto a actividad sismica debido a que puede ser
afectado por un complejo sistema de fuerzas teatésique se derivan de la interaccion de las
placas Nazca y suramericana, cuyos procesos a través de periodos de tiempo prolongados, han
contribuido a la generacion del relieve andino, con la presencia des\sistemas de fallas activos.

El municipio de &sto se incluye dentro de la zona de amenaza sismica alta, que comprende ademas
de la totalidad de la costa péch, casi toda el area andinao més preocupante ante la posibilidad

de un sismo en el municipio, es que muchas viviendas no cumplen coorfaasnde sismo
resistencia, para que una construccion sea considerada sismo resistente tiene que cumplir con tres
condiciones: resistencia, disipacion de energia (ductilidad) y estructura suficientemente rigida (que

17|
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no se deje mover de formdemasiado fletble). Es vital que la infraestructura, se construya de
acuerdo con las condiciones del suelo, pues ello influye en la amplificacion de la onda sismica.

El Decreto 926 del 19 de marzo de 2010, Norma Sismo Resistente 2011DjNSRual actualiza el
reglamento técnico de Construcciones Sismo Resistentes98SHonde se espera que las
estructuras construidas bajo la N&& deben ser capaces de resistir temblores de poca intensidad
sin dafo, temblores de mediana intensidad sin dafio estructural y un terudde sin colapso.

TABLAZ. INVENTARIO DE SISNEBSEL MUNICIPIO BESTOQDEPARTAMENTO NERINO DESDE EL ANO

1995HASTA E24/11/2018
RED SISMOLOGICA NACIONANVENTARIO DE SISM@SINICIPIO DE PASTO 192918
FECHA HORA MAGNITUD PROFUNDIDAD

04/03/1995 23:23:42 5 0

24/09/1996 07:15:02 1.6 4

13/02/1999 09:17:35 15 40

25/02/2000 18:32:13 2.1 13.6
01/08/2000 01:34:33 3.0 2.5
06/07/2010 19:21:46 2.7 10.5
28/09/2011 20:32:22 15 17.2
29/09/2011 01:05:11 1.6 12.5
29/09/2011 01:25:40 1.3 19.3
29/09/2011 12:04:03 1.2 22.3
29/09/2011 23:22:00 .8 15.2
30/09/2011 00:21:57 1.2 4.0
30/09/2011 00:46:21 .8 13.8
02/10/2011 09:21:51 4 12.6
02/10/2011 19:15:26 5 11.4
02/10/2011 19:34:27 9 6.0
02/04/2013 10:32:00 2.7 7.88
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26/05/2015 05:35:18 2.3 0.2
29/12/2016 16:06:24 1.8 04
14/11/2017 09:22:18 2.1 0.4
20/03/2018 06:45:23 15 2.74
12/06/2018 09:47:00 2.2 -0.65
15/06/2018 03:59:00 3.1 4.59
03/09/2018 17:05:52 2 4.2
13/10/2018 22:18:52 1.9 0.12
14/11/2018 05:02:46 13 5.78
24/11/2018 20:55:48 1.9 -0.24

Plan de Ordenamiento Territorial. Gestion integral del riesgo: Hacia una pladificastenible ObservatorioVulcanologicy
Sismoldgico de Pasto Junio 2019

Fendmeno por movimiento en masa:

La localizaén del municipio en la zona andina le atribuye al mismo una alta meteorizacion y
susceptibilidad a desarrollar fendmenos erosivos, entre los principales factores que generan
movimientos en masa se encuentran:
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MAPAZ2. RELIEVEHIDROGRAFRIZ0ONAS DE RIESGELMUNICIPIO DBASTQ2011
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Como factores provocados por la naturaleza para la contribucion a la ocurrerfei@aeenos de
movimientos en masa observados en el municipio estan:

- Topografia del terreno:

Parametro de gran influencia en los procesos de movimientos, ya que las fuertes pendientes del
terreno (>45°) por efectos de gravedad y cambios de esfuerzolsserele, favorecen la ocurrencia

de fendmenos de movimientos en masay su grado de susceptibilidad es muy alto. Esta caracteristica
del terreno se localiza en los siguientes barrios: Juanoy, San Antonio, Tescual, Loma del Carmen,
Marquetalia, Alameda, Elo@un, Popular, Rosal de Oriente, La Rosa, La Palma, Figueroa, Santa
Matilde, La Independencia, Chapal, Calvario, Morasurco, Sector de Quito Lopez, Mariluz I, Emilio
Botero Segunda Etapa, Bellavista, Caicedo Alto y Bajo, Miraflores, Centenario, Belén,Ni ®i

lll, Pandiaco, Polvorin, Anganoy y Madrigal.

En la zona rural: existen sectores de los 17 corregimientos del municipio que pueden verse afectados
por este fendmeno. Donde las pendientes mayores al 45%, y la poca cobertura vegetal incrementan
la susceptibilidad para presentarse un evento.

- Precipitaciones:

Es el factor més incidente en estos fendmenos, ya que ademas de dar origen a procesos erosivos
conllevan a la detonacion de los movimientos en masa.

- Fallas geologicas:

La influencia del tectonismo regional en la zona, atribuye al terreno, alto fracturamiento y
diaclasamiento y el aumento de la permeabilidad secundaria (facilidad de percolacion del agua a lo
largo de fracturas, diaclasas y otras discontinuidades) solhnesato el terreno. EI municipio de

Pasto se encuentra influenciado por las fallas geolégicas de Romeral, Pasto, San Agustin, Buesaco.

- Geologia:
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Rocas de origen volcanico altamente deleznables y medianamente consolidadas presentan
susceptibilidad medialta al desarrollo de fen6menos de remocion en masa.

91 Factores de generados por el hombre:

En el municipio de Pasto se pueden mencionar los siguientes casos:

- Algunas viviendas no cumplen con la distancia minimas de aislamiento tanto en laypstr
como inferior del talud, Ej.: En el barrio Alameda Il y el barrio el Comun, las viviendas ubicadas al
borde del talud se encuentran en la zona critica o de falla.

- Ausencia en el manejo de aguas lluvias y de escorrentia, no existe la infraeatagdecuada para

su evacuacion. Estas aguas al llegar al talud producen erosién hidrica superficial y profunda
produciendo agrietamientos, desprendimiento y potenciales fendmenos de remocién en masa que
pueden afectar la poblacion e infraestructura lazadla en el area de influencia.

- Urbanizacion no planificada, cuyos casos se reflejan en la forma antitécnica de proyectar obras de
infraestructura en areas de alta pendiente o terrenos inestables. Los casos mas criticos se presentan
con los cortes ind@iminados de taludes, generalmente sobre los costados de las vias sin control ni
asesoria técnica, que conducen a la desestabilizacion del terreno y el consecuente riesgo de pérdida
de vida humana.

- Deforestacion del terreno: Aunque no es un factor detimante observado en la regién, es
necesario tener en cuenta que la falta de cobertura vegetal permite la infiltracion excesiva del agua
de escorrentia superficial, permitiendo la saturacion y posterior saturacién del suelo.

AmenazasSocienaturales:

Inundacionesil a ciudad de San Juan de Pasto, en época de invierno sobre todo en los sectores bajos
y aledafios a quebradas y rios se ha visto afectada por inundaciones las cuales han provocado
grandes pérdidas econdmicas.
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Alo largo de la corriente del riRasto, se han identificado zonas que se encuentran en amenaza por
inundacion. La primera zona susceptible se localiza en el tramo comprendido entre el corregimiento
de cabrera y la bocatoma Centenario, este tramo es conocido como el rio Negro, de acuerdo a
entrevistas con la comunidad asentada en la ribera, en épocas de invierno se presentantes
subitas del rio que han provocado pérdidas en la produccion agropecuaria y la afectacion de la
poblacién que se encuentra a poca distancia del limite médererecidas, sobre el cauce principal.

Aguas abajo, desde el sector del barrio Popular, pasando por los barrios Pucalpa, Los Pinos, SENA,
entrada al barrio la Carolina, afio tras afo, se ha venido presentando fendmenos de inundacion,
provocando afectacion la comunidad localizada sobre la ronda hidrica.

En el sector de Centenario, Los Aquines, Santander, Dos Puentes, sectores que en época de invierno
se ven afectados por inundaciones.

Para el tramo comprendido entre el puente Hullaguanga, barri€uasras, Meandro José Ignacio
Zarama y Morasurco, el IDEAM en el afio 2005 llevo a cabo un estudio para definir las areas
susceptibles a inundaciones por parte del rio Pasto, encontrando niveles de inundacion alta, media
y baja, en el periodo evaluado. limsndaciones en esta seccion del rio obedecen a la baja capacidad
hidraulica de la seccion transversal, dado que el aporte en este tramo por sedimentos de las
microcuencas, produce un incremento en la altura de la lAmina de agua, anegando las areas planas
gue lo circundan.

En lo que corresponde a la cuenca del rio Mijitayo, la favorabilidad de la pendiente, y las crecidas
subitas a causa de la alta precipitacién en menor tiempo, ha ocasionado inundacién a barrios que
se localizan al lado y lado del caua¢unal, afectando principalmente a Mijitayo, San Felipe, Normal
Nacional de Pasto, San Ignacio y Bombona.

Asi mismo, en el area de la cuenca del rio Pasto, y en especial en la zona urbana, se han identificado
zonas que presentan amenazas por inundaciéires el caso de la zona de influencia de la quebrada
Guachucal, afectando a la poblacion que se encuentran en los barrios Potrerillo, Cantarana,
Madrigal | y Il, Venecia y Las Lunas.
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Una segunda zona con influencia a inundacién corresponde a la queksaddiguel, afectando en
época de invierno prolongado a los barrios Jardines de las Mercedes,3diz Miguel y Nueva
Colombia.

TABLA3. INVENTARIO DE ANTEENELES POR INUNDACERNEL MUNICIPIO BEST020062018

ANO| FAMILIAS| PERSONAS LUGAR
Cercade | 80 Barrios
2000 25.000
2000 23 barrios
35 154 Corregimiento del Encano
2007
14 65 Corregimiento de Catambuco
10 47 Rio Blanco
21 103 Corregimiento del Encano
2008
5 38 Corregimiento de Catambuco
15 57 Aranda
44 161 Barrio Morasurco
8 a7 Pejendino Reyes
9 53 Sector La Playa San Fernando
2009
11 49 LasLUNAS
12 38 Juanoy Bajo
6 38 Avalancha Vereda Bella Vista el Encano
23 72 Mijitayo
2010
56 181 Santa Clara, San Martin, el Pilar
5 22 Las Lunas Il
2011 107 384 San Cayetano, Mapachico, La victoria, Pinos del Norte,
Prados del Oeste, Urb. Colpatria, Villas de San Rafael
27 132 Corregimiento de Catambuco

24|



ALCALDIA DE PASTO

7 36 Las Palmas

107 468 Cantarana Bajo, Madrigal

222 846 Corregimiento EI Encano

214 430 Potrerillo Parte Externa, Venecia, Fatima, Las Lunas

1689 3378 Potrerillo parte Interna

81 311 Santa Matilde, Villa Nueva
9 32 Corregimiento de Mapachico
18 63 Corregimiento de Cabrera

57 205 Barrios Sendoya, Pinos del norte, Pandiaco, RNiagya

Colombia, Jerusalén, Granada, Morasurco
17 54 Barrio Lorenzo
2012 13 51 Barrio Lorenzo

23 102 Barrio Cantarana
6 19 Barrio Chapal
2 13 Corregimiento de Jamondino
7 30 Vereda el Puerto Corregimiento del Encano
1 4 Barrio Santa Clara
2 9 Barrio el Pilar
1 4 Barrio las Palmas
1 2 Barrio Alameda |
4 18 Corregimiento Cabrera

2013

2 6 Corregimiento Catambuco

501 1560 Corregimiento el Encano
15 58 Corregimiento Jongovito
3 11 Corregimiento de Mocondino
1 5 Corregimiento de Sanfaarbara
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3 11 Barrio Pinar del Rio
1 2 Barrio el Chapal

2 5 Barrio el Pilar
1 1 Barrio Emilio Botero

2 8 Barrio Santa Matilde

2 11 Barrio Colon
1 3 Barrio Prados del Oeste
1 3 Barrio Aranda

3 13 Barrio Cementerio

12 47 Barrio laEsperanza

47 197 Barrio Rio Blanco

2014 3 17 Barrio Alameda |

2 2 Barrio Centenario

12 56 Barrio Santa Matilde

28 112 Corregimiento Buesaquillo

6 19 Corregimiento de Cabrera
1 4 Vereda Dolore€orregimiento Mocondino

738 2214 Corregimiento eEncano

9 39 Corregimiento Jongovito

5 18 Corregimiento de Mapachico
1 7 Corregimiento Mocondino

2 9 Corregimiento de Morasurco

3 Corregimiento San Fernando
4 12 Barrio Santa Barbara
2015

1 6 Barrio el Pilar
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1 3 Barrio Rio Blanco
1 3 Corregimiento Buesaquillo
2 7 Corregimiento Encano
2 9 Corregimiento Mapachico
7 24 Corregimiento de Mocondino
1 4 Barrio Santa Barbara
8 Barrio El Pilar

12 28 Barrio Chapal
1 3 Barrio Nueva Colombia
3 9 Barrio las Malvas

2016 4 15 Barrio las Palmas
1 4 Barrio San Antonio de Padua
20 91 Corregimiento de Catambuco
82 325 Corregimiento Encano
7 32 Corregimiento el Socorro
23 92 Corregimiento Jongovito
30 106 Barrio Rio Blanco
17 59 Barrio Santa Mdnica
10 33 VeredaSan José
10 32 Barrio Bernal

2017 8 38 Vereda Mocondino Bajo
6 30 Vereda El Comun
6 22 Vereda La Merced
5 14 Vereda San Francisco
4 20 Barrio Gualcaloma
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3 12 Barrio La Esperanza

2 7 Vereda El Encano Centro

2 4 Vereda Pejendino Reyes

2 4 Vereda El Socorro

1 2 Barrio Villa Olimpica

1 6 Vereda Campo Alegre

4 15 Barrio las luna#

1 3 Barrio San Martin

2 7 Barrio Santafé

2 3 Barrio la paz alameda

24 106 Vereda el Puertel Encano
2018 6 27 Barrio las lunas

1 5 Barrio Sargnacio

1 4 Barrio Villas del Rosario

1 1 Buesaquillo centro

2 7 Vereda Aguapambia Laguna

9 43 Vereda SantandeDbonuco

Fuente:Alcaldia de PastoDireccion Administrativa para la Gestién del Riesgo de Desastres

Amenaza por fenOmenos de subsidencia por antigua explotacion mingéreel municipio de Pasto
la amenaza por mineria es priorizada como Il, amenaza que, por sus caracteristicas asociativas a
eventos desencadenantes primarios, puedan potenciar mayoresaaieoes en el municipio.

La construccion en la ciudad de Pasto ha estado ligada desde hace muchos afios a la explotacion
subterranea de materiales arenosos que ha sido realizada en los limites del casco urbano, llegando
incluso hasta el interior del mism&l crecimiento constante de la poblacién y el consecuente
requerimiento de areas para construccion de nuevas viviendas, han generado la ampliacion de los
limites urbanos llegando hasta la ocupacion de aquellas &reas en donde antes se realizaban las
activdades mineras.
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Si bien estas areas no presentaban en su momento limitaciones para los usos residenciales e
industriales, la estratificacion de los yacimientos y el abandono de las minas que subyacen esas
areas realizado sin la debida aplicacion de med&asmitigacion y prevencion, han venido
desencadenando problemas de subsidencia y colapsos que se han manifestado de manera critica
en algunas viviendas de los barrios Villa Lucia, Los Balcones y Los Alamos, en donde estos
desplazamientos verticales haredbhdo hasta 10 m. de profundidad, dejando sin soporte los
cimientos y las redes de estas viviendas y ocasionando un enorme peligro para la vida de los
residentes y sus propiedades

Amenazas Antropicas:

Fendmenos Producidos por el Hombre de Manera Intemélbo No Intencional El municipio de

Pasto es susceptible a los siguientes fendmenos de origen tecnologico: mineria, incendio de
cobertura vegetal, afluencia masiva de personas, accidentes de transito, y areas influenciadas por
lineas de conduccion eléata.

Atentados terroristasLa Ciudad de San Juan de Pasto por ser capital del departamento de Narifio
y fronterizo con la republica del Ecuador, es transito obligado de los actores armados del conflicto
en Colombia, en su desplazamiento al interior, akrte y a la costa pacifica del territorio
colombiano.

Es asi como el terrorismo es un fendmeno latente a los cuales somos vulnerables y no estamos
preparados para hacer frente a este tipo de hechos delictivos.

Amenazas antropicagt07 predios afectados por atentados terroristas entre los afios ZliB.

Tabla4. Atentados Terroristas municipio de Pasto, 22018

FECHA FAMILIAS PERSONAS LUGAR
28-04-2007 19 Barrio la Minga
18-07-2007 5 2 personas fallecidas Explosion Vehiculo barrio las
Violetas
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04-04-2009 11 Calle 21 Carrera 31 esquina
02-07-2009 3 Avenida Julian Buchelly
21-04-2010 11 CAI San Agustin.
04-05-2010 4 Barrio Las Lunas
24-05-2010 50 Barrio Santa Monicay Villa
Flor II
25-05-2010 22 13personas lesionadas 1 | Calle 17 entre carreras 27 y 4
fallecido URI
08-09-2010 62 7 personas lesionadas 1 | DAS
Persona
Fallecida
18-09-2010 11 Barrio El Comun
13-07-2011 79 12 personas lesionadas | CAl Barrio Santa Ménica
29-12-2011 83 Barrio LaLuadras
24-08-2012 26 Barrio las lunas 1 etapa
26-07-2014 93 Barrios de las Comunas 2y 1

Fuente:Alcaldia de PastoDireccion Administrativa para la Gestién del Riesgo de Desastres

Incendios:Entre las principales causas de estos incendios se encuentran los accidentes domésticos,
fallas eléctricas, manipulacion inadecuada de liquidos inflamables, fugas de gases combustibles,
acumulacion de basura, velas y cigarrillos mal apagados, artefactoslefaccion en mal estado,
juegos con fosforos, entre otros.

TABLAS. NUMERO DENCIDENTES REPORTABIFSINCENDIAGUNICIPIO DBASTA?0082018

Tipo de
Incidente | 5008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015 | 2016| 2017 | 2018

Incendios 103 | 15 59 59 18 64 36 39 22 34 18
estructurales

Incendios | o | 4 | 51 | 14| o 6 0 0 0 0 0
Vehiculares
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Incendios en
Redes 14 21 3 1 0 6 0 0 0 0 0
Eléctricas

Incendio de
cobertura 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
vegetal

Fuente:Alcaldia de PastoDireccionAdministrativa para la Gestién del Riesgo de Desastres

Existe en el Municipio de Pasto, establecimientos, considerados dentro del Grupo de alta
peligrosidad y moderadamente susceptibles de generar incendios corest&sones de servicio
(Gasolina): 3@staciones de servicio hasta el 2012, de las cuales 31 se encuentran localizadas dentro
del casco urbano y 8 en la zona rural.

En cuanto &\lmacenamiento y distribucién de gas proparet municipio de Pasto, en la actualidad

no cuenta con una red de digtucionde gasexisten dos empresas de servicios publicos dedicadas

a distribuir y comercializar gasqpano en cilindros y a gran®urante los Gltimos afios se presenta

un gran desarrollo en la construccion de viviendas multifamiliares en altura, muadh@stos
SRAFAOAZ2A dziAft AT LYy St 3Fa LINRPLIyYy2 Sy aSaidl Oaz
estos se clasifican en tanques de 120, 250, 50001y 10.000.

Muchos de estos estacionarios no cumplen con las normas necesarias paraataciibsty
funcionamiento. El abastecimiento se realiza por medio de carro tanques sin tener las precauciones
necesarias (definidas en la Ley 1575/12) poniendo en riesgo a la poblacion

El municipio de Pasto cuenta con 17 corregimientos de los cualeseri&uentran 8 estaciones

de servicio, se localizan a la salida de la ciudad, al norte en el corregimiento de Morasurco, al oriente
en el corregimiento de Mocondino y al sur en Catambuco. Ademas, hay otras amenazas como: El
almacenamiento y distribuciéonedOxigeno, las polvorerias.

Amenazas de Origen Tecnologidas actividades principales con potencial para la ocurrencia de

un fenébmeno de origen tecnologico son: el comercio y la pequefia industria, distribucion de
sustancias, productos quimicos y comlibiss. Entre ellas se encuentran las estaciones de servicio
localizadas en el casco urbano y en la zona rural del municipio, los expendios de gas, expendios de
agroquimicos, el paso de vehiculos de carga transportando materiales o sustancias peligrosas.
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Lheas de conduccién eléctrica: En el municipio de Pasto, la amenaza por lineas de conduccion
eléctrica es priorizada como lII; que por sus caracteristicas asociativas a eventos desencadenantes
primarios pueden potenciar afectaciones mayores en el municipio.

En el municipio de Pasto, la energia en su mayoria, es provista a través del Sistema Interconectado
Nacional (SIN). De otro lado, existen tres (3) plantas menores de generaciones de energia, operadas
por CEDENAR, localizadas sobre los rios Pasto, ebliyggabo. La planta de Rio Bobo tiene una
capacidad de 3,8 mW y produccién de energia de 13,48 gW hora afio, la de Julio Bravo (Rio Pasto)
con una capacidad de 1,5 mW y produccion de energia de 6,45 gW hora afio y la planta del Rio el
Ingenio con una capatad de 0,2 mW y una produccién de energia de 0,71 gW hora afio.

Inventario de los sistemas de energia eléctrica municipio de Pasto

Segun El estudio de Vulnerabilidad Fisica y Funcional a fendbmenos volcénicos en el area de influencia
del volcan Galeras, Ciaiplo V, existen en el municipio: Cuatro (4) lineas de Alta Tension de 230 kv,
con una longitud total de 78.91 kilometros, 187 torres; siete (7) lineas de Media Tension de 34,5 kv
(78,1 km) y 13,2 kv (1661,18 km); 340 postes y 34 torres de soporte paa the 34,5 kv; 12
subestaciones, con un total de 17 transformadores; y por ultimo 3.959 transformadores de 13,2 kv.
La transmision de energia se realiza en lineas de 230 kv, 115 kv y 34,5 kv, distribuidas entre las
empresas EEB, ISAy CEDENAR.

Accesibidad Geografica
Acceso aérepTerminal Aéreo Antonio Narifio:

El Terminal Aéreo Antonio Narifio, se encuentra en elibpio de Chachagui, a 29 kdesSan Juan
de Pasto, estd en buenas condiciones, los espacios son buenos y cémodos para los usuarios,
recientemente esta prestando el servicio en horario nocturno.

La pista del aeropuerto se haya construida en una meseta que se eleva 50 metros satrenel
circundante, por lo que muchos pilotos la denominan el portaaviones. Ademas, la pista es
relativamente corta para la altitud a la que se encuentra el aeropuerto.

Desde el 2007 la pista cuenta con instrumentacion ILS, lo que permite la operacidondéciones
nocturnas y de baja visibilidad. Esto ha sido aprovechado por las aerolineas para programar vuelos
nocturnos, pero al mismo tiempo se busca un lugar adecuado para la construccion de un nuevo
aeropuerto.
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Acceso terrestrePasto esta conectaduacia el norte por via terrestre con Popayan y hacia el sur,
Ipiales en la frontera y la republica del Ecuador a través de la carretera Panamericana. La distancia
de Pasto a la capital de la republica, Bogota, por la via panamericana es de 865 km jgangain t
promedio de viaje de 22 horas.

Hacia el occidente la ciudad se comunica con el puerto de Tumaco sobre el océano Pacifico por
medio de una carretera pavimentada de 284 km, y hacia el oriente con Mocoa en departamento del
Putumayo con una carretera daproximadamente 145 km. Para el transporte intermunicipal
nacional terrestre existe un terminal en el que operan las principales empresas y por el cual pasan
aproximadamente 2 millones de pasajeros al afno.

El municipio de Pasto tiene 17 corregimientasdaales se describen a continuacion:

ElCorregimiento de Buesaquillse encuentra ubicado en el Departamento de Narifio al sur del
Pais a 4 Km de la ciudad de Pasto, ubicado al margen izquierdo de la via a oriente su temperatura
es de 11°C, su altura de 2800 m.s.n.m. Los limites de este corregimiento son:gbnorte con la

vereda @Qjacal, por el sur con el barrio la estrella, por el oriente con el corregimiento de La Laguna
y san Fernando

El Corregimiento de CabreraEl corregimiento de CABRERA, encuentra ubicado en el
departamento de Narifio al sur del pais al oriente de la ciudad de Pasto, a 4 Km de distancia, tiene
una temperatura de 11°C y una altura de820 m.s.n.m., su territorio es de 19 Km2, posee 6
veredas.

El Corregimiento de Catambagcse encuentra ubicado en el Departamento de Narifio al sur del Pais
a 5 Km de la ciudad de Pasto, Su temperatura es de 12°C, se ubica.88@m&.n.m., posee 14
veredas.

Los limites de este corregimiento son: Por el norte con los corregimientosadim&én, Jongovito,
Jamondino, Mocondino, por el sur con los corregimientos de Santa Barbard, y el Socorro, por el
occidente con el corregimiento del Encano y por el occidente con el Municipio de Tangua y el
corregimiento de Gualmatan.

El Corregimiento dé&l Encanose encuentra ubicado a 27 Km., de la ciudad de San Juan de Pasto
en el departamento de Narifio y estad a una altura 2@ m.s.n.m., posee 19 veredas.
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Los limites de este corregimiento sdorte: Con el municipio de Buesaco y corregimiento de La
Laguna.Sur: Con el municipio de Funes y el departamento del Putum@&gazidente:Con los
corregimientos de Catambuco, BEbcorro y Santa Barbar@riente: Con el departamento del
Putumayo. Posee un poteiat turistico caracterizado por su belleza paisajistica y patrimonio
ecologico; factores que ubican a este lugar como un sitio representativo del departamento,
posicionando el desarrollo turistico como unos de los principales renglones del crecimiento
econmmico.

El Corregimiento d& Socorro se encuentra ubicado en el Departamento de Narifio al sur del Pais

a 25 Km de la ciudad de Pasto, Su temperatura es de 10 °C, su altura.880im2.n.njijoSeel
IS e e EE eI IEaE - o |imites de este corregimiento son:

por el norte con Catambuco, por el sur con las veredas La Esperanzay las Iglesias del corregimiento
de Santa Béarbara, por el oriente con el corregimiento de EI Encano y por el occidente con las veredas
Conepcion Bajo, Concepcidn Alto y Jurado del corregimiento de Santa Barbara.

El Corregimiento Mocondincse encuentraun niamero de cuatro (4) veredas, con cabeceraden

las cuales la Cabecera-@docondino Centro, ademéay estan las Veredas de: Canchélaerres y
Dolores Centro. Limita al Norte con la Comuna 3 y Buesaepillato bipartita entre Canchala y
Popular Al Sur con El Encano y La Lagtimema tierra BlancaSus longitudes extremas son: Al
Occidente con La Lagur@uebrada el Buitre Rosarig Al oriente San Fernando Loma Pefia Blanca.

El Corregimiento de Genofl Corregimiento de Genoy, se encuentra ubicado en el Departamento
de Narifio al sur del Pais a 13 Km de la ciudad de Pasto, muy cercano al crater del Volcan Galeras,
por lo cual sus madores se han acostumbrado a la presencia del fenémeno natural.

Su temperatura es de 8 A 15°C, por lo tanto, se puede gozar de dos climas el frio y el templado su
altura es de Z00 m.s.n.m., posee 9 veredas: Genoy CerifloEdénLa CochaPullitopamba,
Aguapamba, Castillo Loma, Nueva Campifia, Charguayaco, Bella vista.

Los limites de este corregimiento son: Por el norte con el Municipio de Narifio, y el Corregimiento
de la Caldera por el sur con el corregimiento de Mapachico, por el ogentel corregimiento de
Morasurco y por el occidente con el Municipio de Narifio.
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Corregimiento de GualmatanEl Corregimiento de GUALMATAN, se encuentra ubicado en el
Departamento de Narifio al sur del Pais a 7 Km de la ciudad de Pasto, sobre lageldlitdsan
Galeras. Su temperatura es de 10°C, su altura es8®2n.s.n.m., esta conformado por 6 veredas:
Huertecillas, Nueva Betania, Vocacional, Gualmatan Alto, Gualmatan Centro, Gualmatan bajo

Los limites de este corregimiento son: Por el nortmealegimiento de Obonuco, por el sur la Vereda
de Cubijan, Catambuco, por el oriente el Corregimiento de Jongovito y por el occidente el Municipio
Tangua

Corregimiento de JamondinoEl Corregimiento de Jamondino, se encuentra ubicado en el
Departamentode Narifio al sur del Pais a 3 Km de la ciudad de Pasto, su temperatura es de 8°C, su
altura es de B00 m.s.n.mJamondino Centro, El Rosario, y Santa Helena

Los limites de este corregimiento son: Por el norte, con el barrio EI Rosario. Por el sdr, con e
corregimiento de Botana. Por el oriente, con el corregimiento de Mocondino y por el occidente, con
los barrios La Minga y Doce de octubre.

Corregimiento La CalderaEl Corregimiento de la CALDERA, se encuentra ubicado en el
Departamento de Narifio a 30m de la ciudad de Pasto, pegada a la carretera circunvalar al Volcan
Galeras, su temperatura es de 23 'Y 30°C, su altura es de 1.900 m.s.n.m., y posee 6 veredas: Caldera
Centro, Alto Caldera, San Antonio, Pradera Bajo, Arrayan Alto, Los Arrayanes téosidimste
corregimiento son: por el norte con el municipio de la Florida, por el sur con el municipio de Narifio,
por el oriente con el corregimiento de Genoy, el Municipio de Chachagiii, Quebrada del Chorrillo,
Rio Pasto al medio; por el occidente comelnicipio de la Florida, Quebrada los Arrayanes.

Corregimiento La Lagun&l corregimiento de La Laguna se encuentra ubicado a diez kildmetros de
la ciudad de Pasto en el corredor oriental, en la via que conduce al departamento del Putumayo.

A una alturade 2800 m.s.n.m con una temperatura promedio de 8°c. El corregimiento de La Laguna
esta conformado por las siguientes veredas: El Barbero, San Luis, Alto San Pedro, Aguapamba, La
Playa, La Laguna Centro. La Laguna limita: Al norte con el paramo derf8@astdry Cujacal, al

oriente con el cerro de Bordoncillo, por el Sur con el corregimiento del Encano y al este con el
corregimiento de San Fernando.
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Corregimiento de MapachicoEl Corregimiento de Mapachico, se encuentra ubicado en el
Departamento de Naiio al sur del Pais a 7 Km de la ciudad de Pasto, en las faldas del Volcan Galeras,
a 6 km de distancia, por lo cual sus moradores siempre han estado acostumbrados al olor a azufre.
Este corregimiento se encuentra mas cerca de la boca del Volcan Galerasiaquier otro

poblado, Su temperatura es de 10°C, su altura es.g@®m.s.n.m., posee 11 veredas: Mapachico
Centro, Villa Maria, El Rosal, San Francisco Bricefo, Bricefio Alto, La Victoria Torobajo, Anganoy, San
Juan de Anganoy, Vista Hermosa, Loed,iyi San Cayetano. Los limites de este corregimiento son:

por el norte con el Volcan galeras, y la vereda san Cayetano por el sur con el corregimiento de Genoy,
por el oriente con el corregimiento de Morasurco y por el occidente con corregimiento de €hbonu

Corregimiento de Mocondino:El corregimiento de Mocondino, se encuentra ubicado en el
departamento de Narifio al sur del pais al sur oriente de la ciudad de Pasto a una distancia de 3 Km
su temperatura es de 14°C, su altura es dg0R m.s.n.m., poseé veredasMocondino Centro,
Céanchala. Dolores, Puerres.

Corregimiento de Moraurco: EI Corregimiento de Morasurco, se encuentra ubicado en el
Departamento de Narifio al sur del Pais a 11 Km de la ciudad de Pasto, Su temperatura es de 7 a
16°C, su altura®de 2800 m.s.n.m. Tiene las siguientes veredas: Daza Centro, Josefina, San Juan
Bajo, San Juan Alto, Chachatoy, Tosoabi, Pinasaco, Tescual, San Antonio de Aranda. Los limites de
este corregimiento son: Por el norte con el municipio de Chachagui, por, o el perimetro

urbano de Pasto y el corregimiento de Mapachico, por el oriente, con el Corregimiento de
Buesaquillo y las Zonas suburbanas de Cujacal, Aranda y Tescual, por el occidente, con el
Corregimiento de Mapachico y Genoy

Corregimiento de Obouco: El Corregimiento de Obonuco, se encuentra a 5 Km de la ciudad de
Pasto, a una altura de 2.800 m.s.n.m., en el centro occidental de la ciudad de Pasto, temperatura
promedio es de 12°C. Tiene las siguientes veredas: Obonuco Centro, San Antonictd3ellavi
Mosquera, Santander y San Felipe. Los limites de este corregimiento son: por el norte con el
corregimiento de Mapachico, por el sur con los corregimientos de Gualmatan y Jongovito, por el
oriente con el area urbana del Municipio de Pasto y por ebeoté con los Municipios de Tangua

y Yacuanquer

Corregimiento de San Fernand&l Corregimiento de San Fernando, se encuentra ubicado en el
Departamento de Narifio al sur del Pais a 4 Km de la ciudad de Pasto, muy pegada a la via oriente,
su temperaturaes de 10 a 14°C, su altura es d8® m.s.n.m., posee 7 veredas: San Fernando
Centro, Camino Real, Dolores Retén, la Cadena, Caracolito, Alto San Fernando, El Comun.
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Los limites de este corregimiento son: por el norte con el corregimiento de Cabrerd,suorcon
el corregimiento de Mocondino, por el oriente con el corregimiento de La Lagunay por el occidente
con el corregimiento de Buesaquillo.

Corregimiento de Santa Barbar&l Corregimiento de Santa Barbara se encuentra ubicado en la
zona swocddental del Municipio de Pasto (Narifio), a RS via IpialesBORIOMMGUONDONE

veredas, dentro de las cuales esta@erotal, Divino Nifio, Los Angeles, Concepcion Alto, Las Encinas,
Concepcion Bajo, La Esperanza, Jurado, Las Iglesias, Santa@antaaSanta Barbara Alto y Los

IBISEIBE L os limites de este corregimiento son: Norte: Con los corregimientos de Catambuco, linea

divisoria de la cuenca del rio Bobo al medio y el corregimiento de El Socorro. Sur: Con el Municipio
de Funes. Oriente: Cdaos corregimientos de El Encano y El Socorro Occidente: Con el municipio de

Tangua

TABLAG. DISTANCIA BRILOMETROS BBSTO A SUSODRREGIMIENTOS

TIPO DE ESTADO DE LA| TIEMPO DE DISTANCIEN
SAGIRINEAIZN TRANSPORTE CARRETERA | TRASLAD(KMS. A PAST
Terrestre. Mixta:
1. BUESAQUILLC pavimentada 15 min. 4km
Bus urbano Destapada.
Terrestre.
2. CABRERA Mixta 15 min 4 km
Bus urbano
Terrestre Pavimentada
3. CATAMBUCO 8 min. 5km
Bus urbano Buena
Pavimentada. .
4. EL ENCANO Terrestre 35 min 27 Kms
Buena
Destapada
5. EL SOCORO Terrestre 45 min 25 Kms
Buena
Terrestre :
6. GENOY Pavimentada. 18 min 13 Kms
Bus urbano Buena

! Reporte de Secretaria de Planeacion Munici2420
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Terrestre
7.GUALMATAN Destapada 20 min 7 Kms
Bus urbano
Terrestre
8. JAMONDINO Mixta 10 min 3 Kms
Bus urbano
Terrestre
9.JONGOVITO Mixta 12 min 3 Kms
Bus urbano
Destapada
10. LA CALDERA Terrestre 40 min 30 Kms
Buena
Pavimentada
11 LALAGUNA | |erestrecBus 12 min 10 Kms
urbano Buena
12.MAPACHICO Terrestre Destapada 20 min 7 Kms
13.MOCONDINO| | eestre-Bus Mixta 12 min 3 Kms
urbano
14. MORASURC( | crestrecBus Mixta 15 min 11 Kms
urbano
Terrestreg bus . .
15. OBONUCO Pavimentada 8 min 5Kms
urbano
16.SAN Terrestreg¢ Bus . . 4 KmBus
FERNANDO urbano Pavimentada 7 min Urbano
17SANTA .
BARBARA Terrestre DestapadaBuena 50 min 25 Kms

Fuente: Pagina web Alcaldia de PaStoDiego Rojas, Conductor SMS

Numero total de veredas del municipio de Pasto: 156

TABLA7. DISTANCIAS L OMETROS A OTR@SNICIPIOS DEEPARTAMENTO

Municipio Distancia (Km Tipo de Transporte Tiempo Estimadg Estado de la
de Traslado Carretera
Ancuya 71 Terrestre¢Bus 3 horas Mixta
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Consaca 50 TerrestrecBus 1 hora 10 min. Mixta
Linares 94 Terrestrec Bus 4 horas Destapada
Samaniego 117 Terrestre-Bus 2 horas 30 min | Pavimentada
Sandona 46 TerrestreBus 1 hora Mixta
Yacuanquer 25 TerrestrecBus 40 minutos Pavimentada
Ipiales 82 TerrestrecBus 1 hora30 min | Pavimentada
Cumbal 120 TerrestrecBus 2 horas 30 min Mixta
Guachucal 99 TerrestrecBus 2 horas Mixta
Pupiales 91 TerrestrecBus 2 horas Mixta
Taquerres 72 TerrestrecBus 1 hora30 min | pavimentada
Guaitarilla 64 TerrestrecBus 1 hora 10 min Mixta
Sapuyes 80 TerrestrecBus 2 horas Mixta
La Unién 92 TerrestrecBus 2 horas 30 min Mixta
LaCruz 103 TerrestrecBus 3 horas Mixta
San Pablo 123 TerrestrecBus 3 horas Mixta
Belén 92 TerrestrecBus 2 horas Mixta
Berruecos 78 TerrestrecBus 2 horas 30 min Mixta
Tumaco 300 TerrestrecBus 5 horas Pavimento
Barbacoas 236 TerrestrecBus 10 horas TROCHA
Mosquera 513 Fluvial desde 18 horas No Hay
Tumaco
Ricaurte 142 Terrestre-Bus 2 horas 30 min Pavimento
El Charco 465 Fluvial desde 14 horas No hay
Tumaco
Roberto Payan 270 Terrestre-Bus 15 horas Trocha
El Tablon 62 Terrestre-Bus 1 hora Pavimento
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MAPA3. VIAS DE COMUNICACIBEIMUNICIPIO DBASTQ2011

i

LEYENDA EXPLICATIVA

PLAN VIAL
——— VIAPAISAJISTICA TRAMO LA LAUREANA
VIA PAISAJISTICA TRAMO BATALLON
VIA PAISAJISTICA TRAMO ARMENIA
VIA CENTENARIO ARANDA
| —— viaaRTERIA PRINCIPAL KRA 4
~ VIAARTERIA PRINCIPAL CALLE 19
VIAARTERIA PRINCIPAL CALLE 12
———— VIAARTERIA PRIMARIA CALLE 20
VIAARANDA LOMA TESCUAL
——— PUENTE RIO PASTO KRA 25
] — PUENTE RIOPASTOKRA 23
——— PEATONAL RIO PASTO SECTOR LA MILAGROSA
——— PEATONAL RIO PASTO DOS PUENTES
- PEATONAL PLAZA COLEJIO JAVERIANO
——— PEATONAL KRA 26
- - VIALANILL
——— EJE ARTERIAL RIO PASTO KRA
———— EJE ARTERIAL QUEBRADA GUACHUCAL
~ EJE ARTERIAL AMPLIAGION APRQUE BOLIVAR
——— ANILLO FUNDACIONAL SANTIAGO
ANILLO FUNDACIONAL KRA 24-27
l| ——— ANILLO CENTRAL AVENIDA PANAMERICANA
Ml ANILLOARTERIAL PAISAJISTICO
d —— EJE PASO POR PASTO
VIAS PROYECTADAS RURALES
ANILLO ARTERIAL PAISAJISTICO
~ CONEXION PASO POR PASTO ARANDA
——— DOBLE CALZADA CATAMBUCO YACUANQUER
PASO POR PASTO CONEXION
PASO POR PASTO CONEXION ARANDA
~——— VIA CONEXION PASO POR PASTO BARRIO POPULAR
VIA CONEXION PASO POR PASTO JAMONDINO
VIA CONEXION PASTO CATAMBUCO
~— VIA CORREGIMENTAL DE OCCIDENTE
VIA DOBLE CALZADA PASTO-ENCANO
|| CENTROS POBLADOS
[ ] PERIMETRO URBANO

ALCALDIA DE PASTO

SECRETARTA DE PLANEACION.
Subsecrecars oe Ordensmients Terrorial

DR. HAROLD GUERRERO LOPEZ DR VICTOR RAUL ERAZO.
ALCALDE DE PASTO 2012.2015. SECRE TARIO PLANEACION

Contexto Demografico

Poblacién Total
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TABLAS. POBLACION TOTIMUNICIPIO DBASTQ20052020

Afo Poblacion
2005 382.422
2006 388.354
2007 394.254
2008 400.055
2009 405.882
2010 411.697
2011 417.484
2012 423.217
2013 428.890
2014 434.486
2015 439.993
2016 445.409
2017 450.645
2018 455.678
2019 460.454
2020 464.967

Fuente:Proyecciones DANE
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HGURAL. TENDENCIA POBLACMINNICIPIO DBASTQ20052020
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Fuente:Proyecciones DANE

El Municipio de Pasto, para el 2018 presenta una poblacioms®678 habitantes segun
proyecciones DANE. La poblacion total del Municipio se ha incrementado en 73.256 habitantes, lo
gue corresponde a un 19,15% con respecto al afio 2005, ademas se ohsera gromedio la
poblacion estad aumentando en 5.503 habitantes por afio y se espera que para el afio 2020 la
poblacién llegue alcanzar los 464.967 habitantes.

Densidad Poblacional por Kinetro cuadrado

Segun la proyeccion DANE de la poblacién 2018 del Municipio de Pasto y teniendo erlecuenta
superficie de 1.181 Krh la densidad poblacional corresponde a 386 habitantes pof Km
aproximadamente.

MAPA4. DIVISION POLITICA ADMSTRAVA CORREGIMIENT®BUNICIPIO DBAST(2018.
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Poblacion por area de Residencia Urbano/Rural
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El porcentaje de la poblacién por area de residencia, expresa el peso relativo de la poblacion
urbana orural con respecto a la poblacion total.

TABLA9. POBLACION POR AREARBSIDENGIMUNICIPIO DBAST0200520182020

O ZONA URBANA ZONA RURAL AL GRADO DE
POBLACIO| PORCENTA! POBLACIO| PORCENTAJ URBANIZACION
2005 312.480 82,0% 69.942 180% 382.422 820%
2018 381.494 83,7% 74.184 16,3% 455.678 83,7%
2020 391.242 84,0% 73.725 160% 464.967 840%
Fuente: DANE

Se puede observar que el mayor porcentaje de la poblacién del Municipio de Pasto se concentra
en la zonaurrbana, con una tendencia a incrementarse, a diferencia de la zona rural donde se
presenta una tendencia a la disminucion.

TABLAL0. NUMERO DNIVIENDAS Y HOGARHISINICIPIO DBASTQ2011

ESTRATOS| No. DE No. DE DEFICIT %
HOGARES| VIVIENDAS | CUANTITATIVO
ESTRATO 1 15.706 13.530 2.170 17,80
ESTRATO 2 34.226 29.495 4.731 38,81
ESTRATO 3 26.601 22.924 3.677 30,17
ESTRATO 4 9.082 7.827 1.255 10,30
ESTRATO 5 2.576 2.220 356 2,92
ESTRATO 6 4 4 0 0,00
TOTAL 88.189 76.000 12.189 100,00

Fuente: Estudio de demanda de Vivienda 2011. CAMACOL NARINO.

En el tema de vivienda existe un déficit cuantitativo que afecta principalmente a la poblacion
socioecondmicamente vulnerable, situacion que se ve agravada por el alto costo dalehidb a

la escasez del mismo para emprender proyectos y macro proyectos de vivienda social y prioritaria.
En este sentido y con base en el estudio de Demanda de Vivienda Afio 2011 adelantado por
CAMACOL NARINO, se ha estimado el déficit cuantitativivideda en la ciudad capital de Pasto
para el afio 2011 en 12.189 viviendas.
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MAPAS. CONCENTRACION DE R@BON PR AREA DE RESIDEN®BANA DELUNICIPIO DBASTQ2018

Fuente: DANE CNPV 2018.

Concentracion de

Poblacion por Pertenencia étnica

La informacion de la poblacion de acuerdo al censo de las etnias reconocidas en Colombia, indigena,
afrocolombiana, negra, palanquera, raizal, Rom o gitana, se obtuvo de la base de datos del listado
Censal del Municipio de Pasto. Por lo anterise preseta en la tabla 11 la poblacion por

pertenencia étnica y area de residencia con respecto a la poblacion anteriormente dicha.

TABLAL1. POBLACION PGRRTENENCEXNICA YAREA DRESIDENCIA DEIUNICIPIO DBASTA(REGIMEN
SUBSIDIADER018

Poblacién étnica

Poblacion urbana

Poblacion rural

Poblacion total

Mujeres

Hombres

Mujeres | Hombres

Mujeres

Hombres

Indigena

4.290

3.682

1.100 1.072

5.390

4.754
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Rom (gitana) 21 23 0 0 21 23
Raizal del archipiélago d

San Andrés Yrovidencia 0 0 0 0 0 0
Palenquero de San 0 0 0 0 0 0

Basilio

Negro(a), mulato(a),
afrocolombiano(a) o 411 356 15 11 426 367
Afrodescendiente

Ninguno de las anteriore, 24.100 | 21.325 2.320 1.985 26.420 | 23.310

Sin informacioén 0 0 0 0 22 8

Fuente:Listado Censal Subsecretaria de Seguridad Social SMS Pasto 12/2018

En la tabla 11, se puede observar que en el Municipio de Pasto, la poblacién étnica con mayor
influencia es la indigena, teniendo en cuenta que segun base de datos del Listado Censal Municipio
de Pasto en 2018, en total se tienen 10.iffigenagde los cales 7.972 habitan en la zona Urbana

del Municipio y 2.172 habitan en la zona rural, en segundo lugar la poblacion Biejre(a),
mulato(a), afrocolombiano(a) o Afrodescendientn un total de 793, con el mayor porcentaje
(96,7%) asentada en la zona anla. Por ultimo, se presenta un porcentaje minimo de personas
pertenecientes al grupo étnicRom (Gitana)a cual su area de residencia solo esta situada en la
zona urbana del Municipio de Pasto.

MAPAG. POBLACION PERTENENCM®@ DELMUNICIPIO DBASTQ2007
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HGURA2. PRAMIDE POBLACIONDELMUNICIPIO DBAST(2005,2018,2020
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Fuente: MSPS

En la pirdmide del Municipio de Pasto se puede evidenciar una disminucion de la natalidad desde
2005 hasta 2018 manteniéndose este comportamiento hasta el afio 2020. También se puede
observar que la mayor cantidad de poblacion se concentra en edades eéntye39 afios, sin
embargo, se muestra una reduccion de esta poblacién a 2020, ademas la poblacion adulta tiende a
incrementarse cada vez mas. Por todo este comportamiento se observa una piramide poblacional
del Municipio de tipo regresiva, estrecha en Is&®&g ancho en el centro y la cima que representan

una senda hacia estructuras futuras progresivamente envejecidas, por cuanto los menores de 20
afios apenas alcanzan a llegar al 30% de la poblacién total, mientras que el porcentaje de adultos
mayores sobreasa el 8%.
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Estructura demografica

Segun DANE para el afio 2005 muestra que en Pasto el porcentaje de hombres era de 47,82%
(182.889) y con el paso del tiempo segun la proyeccion del censo DANE 2005 muestra que esta
proporcién se mantiene, teniendo en cuergae para el afio 2018 el porcentaje de hombres es de
48,38% (220.492) y se tiene proyectado que para el afio 2020 aumente hasta llegar a 48,44%
(225.265).

Se observa que en los periodos 2005 a 2018 la poblacion de los grupos de edad: primera infancia,
infancia, adolescencia y juventud tienden a disminuir, mientras que en el mismo periodo los grupos
de adultez y adulto mayor tienen un comportamiento en alza; estos mismos comportamientos se
espera para el afio 2020. En las edades a partir de los 26 afiogesece/un leve incremento de

la poblacion tanto en hombres como en mujeres; lo cual es importante tener en cuenta no solo
pensando en la situacion laboral sino también analizando desde la administracion la atencion
primaria en salud enfatizando en la atédn preconcepcional y que la mujer ejerza el libre derecho

a su salud sexual y reproductiva.

Poblacién por grupo de edad

TABLAL2. PROPORCION DER®@BLACION PARCLOVITAL MUNICIPIO DBASTC?005,2018Y2020.

2005 2018 2020

Ciclo Vital NUmero Frecuencia NUmero Frecuencie NUmero Frecuencie
absoluto| roativa | @bsoluto | oiativg | @bsoluto | rejativa

Primera
infancia (0 a5 40.672 9,7 37.026 7,5 36.497 7,3
afnos)
Infancia (6 a 11

43.784 10,4 39.367 8,0 38.945 7,8
afnos)
Adolescencia

51.789 12,3 50.967 10,3 49.482 9,9
(12 a 18 afios)
Juventud (14 a 95.875 22,9 99.077 20,1 98.061 19,6
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26 afnos)

Adultez 7 a
151.897 36,2 211.231 429 218.168 43,6
59 afos)

Persona mayor
(60 afios y 35.440 8,4 55.081 11,2 59.433 11,9

Mas)

Fuente: DANE Visor DANE

Para el afio 2005 el grupo poblacional con menor porcentaje corresponde a las personas mayores
de 60 afos, para 2018 el menor porcentaje corresponde al grupo de primera infancia y esta
proyectado

gue para 2020 se mantenga este gmmamiento en cuanto al menor porcentaje teniendo en
cuenta los ciclos vitales.

Para los afios 2005 y 2018, el ciclo vital de mayor proporcion es el de Adultez, incrementandose a
medida que pasa el tiempo pasande 36,2 en 2005 a £en 2018 y para 2026e espera que la
proporcién de esta poblacion sea de 43,6.

Para el grupo de primera infancia, se evidencia que la proporcién de poblacién va disminuyendo
teniendo en cuenta los afios 2005 yl8Jasando de 9,7 g5y para 2020 esta proporcion llegaria
a’,3.

Para el grupo de infancia se presenta una tendencia a disminuir, donde se puede evidenciar que en
2018 hay un decreciminto de aproximadamente 2puntos porcentuales con respecto a 2005 y se
espera que siga essta tendencia pasando del&n 2018 a 7,8 en 2020.

TABLAL13. COMPORTAMIENTRDBLACIONAL PGRUPO DE EDADEBUNICIPIO DBASTA005,2018r2020.

Grupos de
edad 1985 1993 2005 2018 2020
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<1 afio 7.701 6.268 6.403 6.067 6.045
1-4 afios 30.457 26.024 27.158 24.665 24.300
5-14 afios 69.390 66.682 73.050 66.716 65.967

15- 24 afos 59.422 57.908 74.694 76.651 75.463
25¢ 44 aios 68.855 84.235 115.222 145.919 149.879
45¢ 59 anos 28.757 43.163 50.455 80.579 83.880
60¢ 79 afos 15.629 25.060 30.661 48.075 52.117
> 80 afios 996 3.714 4.779 7.006 7.316
Total 281.207 313.054 382.422 455.678 464.967

Fuente: DANE Visor DANE

Al observar la tabla 13, el grupo de menores de un afio tiene un comportamiento poblacional
decreciente en los afios 1985 (7.701), 1993 (6.268), 2005 (6.403), 2018 (6.067) y 2020 (6.045) lo cual
se debe a una disminucién de nacidos vivos y del nimero degujocada mujer.

Considerando el grupo de menores de 15 afios del afio 1985 fue de 107.548, en el 2018 fue de
97.448 y para el afio 2020 96.312 podemos deducir que la poblacion en este grupo etario disminuyo
enun 9,39% vy 10,44% respecto de 1985. En cualapoblacion en edad productiva (15 a 59 afios)
podemos afirmar lo siguiente: en 1985 fue de 157.034; en 1993: 185.306; en 2005: 240.371; en
2018: 303.149 y para el 2020 sera de 309.222 lo que implica que hay un grupo poblacional que hace
presionen el nercado laboral y se hace necesario generar oportunidades de empleo por parte de
los gobiernos municipal, departamental y nacional.

Para el afio 1985 el grupo de mayores de 60 afios tuvo una poblaciéon de 16.625, poblacién que se
fue incrementando tanto end93, 2005, 2018 y para el 2020 que sera de 59.433 reflejado en nuestra
piramide poblacional, mostrando un proceso de transicion demografica que debera incidir en el
disefio de politicas publicas encaminadas a atender al grupo de adultos mayores en edad no
productiva.
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HGURA3. CAMBIO EN LA PROPGRCDE LA POBLACI@RFGRUPO ETARIBGSNICIPIO DBASTAL985,1993,
2005,2018y2020.
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Fuente: DANE

Para el afio 1985, 1993 y 2005 el grupo poblacional con menor proporcién corresponde a los
mayores de 80 afios, a excepcion en 2018 y 2020 donde la menor proporcion corresponde a los
menores de un afio y los mayores de 80, para 1985 los grupos poblaci@ralesyor proporcion
corresponden a los de-®4 afios y 2844 afios, mientras que para 1993, 2005, 2018 y 2020 son los
de 2544 afos.

Cabe resaltar la presencia de una mayor proporcion de mujeres que de hombres en edades adultas
y ancianas, fruto no solo dena esperanza de vida femenina mas alta, sino también de las
consecuencias de la mortalidad por causas externas que afectan en su mayoria a los jovenes del
sexo masculino.

HGURAA. POBLACION POR SEXERYPO DE EDAD IMIUNICIFD DEPAST02018
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160.000
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& 120.000
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=7 ==/
<1 afio 5-14 15-24 25344 45359 60879 >80
afos afos afnos anos anos anos afos
BHombres 3.103 12.612 33.864 38.644 71.587 36.431 21.356 2895
BMujeres 2.964 12.053 32.852 38.007 74.332 44.148 26.719 4.111
ETotal 6.067 24.665 66.716 76.651 145919 80.579 48.075 7.006

Fuente: DANE

Segun las proyecciones el Censo DANE 2005, en 2018 los menores de un afio, de 1 a 4 afios, 5 a 14
afos, y 15 a 24 afos, Pasto tiene en promedio un 3,39% menos poblacion del sexo femenino que
del masculino en estagupos de edad, sin embargo, en los grupos de 25 a 44 afios, 45a 59, 60 a 79

y los mayores de 80, la poblaciéon femenina en promedio es mayor en un 23% que la masculina.

Para el afio 2005 la cantidad de menores de 15 afios fue de 106.611 mayor que encgle2848

de 97.448 habitantes; Sin embargo, la cantidad de mayores de 59 afios es menor en el 2005 (35.440)
gue en el 2018 que es de 55.081 habitantes, lo que significa que nuestra poblacion esta
envejeciendo. En el 2005 el indice de dependencia fue derbiz8fras, que para el afio 2018, es

de 42,0; lo que quiere decir que para este ultimo afio hay 42 personas entre menores de 15 afios y
mayores de 64, por cada 100 personas entre 15y 64 afios lo cual indica que hay una poblacion en
edad productiva que generma presion sobre el mercado laboral y para lo cual se requiere generar
las oportunidades que les permita vincularse a él.

TABLAL4. OTROS INDICADOREESERUCTURA DEMOGRAEN EMUNICIPIO DBAST02005,2018,2020.

indice Dem ogréfico Afio
2005 2018 2020
Poblacion total 382.422 455.678 464.967
Poblacion Masculina 182.889 220.492 225.265
Poblacién femenina 199.533 235.186 239.702
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Relacion hombres: mujer 91,66 93,75 94
Razoén nifi os: mujer 30 24 23
indice de infancia 28 21 21
indice de juventud 28 25 25
indice de vejez 9 12 13
indice de envejecimiento 33 57 62
indice demogréfico de 52,26 42,05 41,55
dependencia

indice de dependencia infantil 42,45 30,38 29,32
indice de dependencia mayores 9,81 11,67 12,23
indice de Friz 139,77 98,45 94,10

Fuente: DANE MSPS

Interpretacion Indicadores de Estructura Demogréafica Municipio de Pasto 2005, 2018, 2020

indices demograficos

Interpretacion

Relacién
hombres/mujer

En el afio 2005 por cada 92 hombres, habia 100 mujetiesitras que
para el afio 2018 por cada 94 hombres, habia 100 mujeres.

Razon nifilos mujer

En el afio 2005 por cada 30 nifios y nifiaggfos), habia 100 mujeres e
edad fértil (1549afios), mientras que para el aflo 2018 por cada 24 nif’
nifias (B4afos)habia 100 mujeres en edad fértil.

indice de infancia

En el afio 2005 de 100 personas, 28 correspondian a poblacién hast;
14 afios, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de
personas

indice de juventud

En el afio 2005 de 1@@rsonas, 28 correspondian a poblacion de 15 a
afos, mientras que para el afio 2018 este grupo poblacional fue de 2¢
personas.

indice de vejez

En el afio 2005 de 100 personas, 9 correspondian a poblacion de 65 |
mas, mientras que para el afio 20d&te grupo poblacional fue de 12
personas.

indice de
envejecimiento

En el aflo 2005 por cada 100 personas menores de 15 afios, habia 3
65 afios 0 mas, mientras que para el afio 2018 por cada 100 menores
afnos, habia57 personas de 65 0 mas afos.
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En el afio 2005 de 100 persoradre los 15 a 64 afos, haliad personas
menores de 15 afios 6 mayores de 65 afios y mas (dependientes), mi
gue para el afio 2018 de cada 100 personas entre los 15 a 64 afios, h
personas menores de 15 afios o mayores de 65 afos.

indice de dependencia
infantil

En el afilo 200512 personas menores de 15 afiependiarde 100
personas entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio R@l8e 30
personas.

indice de dependencia
mayores

En el afio 20050 personas de 65 afios y mdependiarde 100 personas
entre los 15 a 64 afios, mientras que para el afio 2oB8de 12 personas

indice de Friz

Representa el porcentaje de poblacién de menos de 20 afios (entre 0
afos), comrespecto al grupo de poblacion de edades comprendidas er
los 30 y los 49 afios. Cuando este indice supera el valor de 160 se co
gue la poblacién estudiada es una poblacién joven, mientras que si re
inferior a 60 se considera una poblacion ejecida.

Dindmica Demogréfica

TABLALS. COMPARACION ENTRETABASBRUTAS DEIATALIDAD MORTALIDAD DELUNICIPIO DBASTO

20052016.

Indicador 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
Tasa bruta de 16,12 | 14,81 | 14,06 | 13,72 | 12,49 | 12,22 | 11,67 | 11,50 | 11,26 | 11,63 | 11,92 | 11,65
natalidad Pasto
Tasa bruta de 1524 | 1435 | 14,07 | 13,05 | 12,57 | 11,43 | 11,01 | 10,49 | 10,34 | 10,71 | 10,34 | 10,08
natalidad Narifio
Tasa bruta de 258 | 383 | 414 | 440 | 418 | 443 | 452 | 433 | 415 | 440 | 468 | 448
mortalidad Pasto
Tasa bruta de 251 | 369 | 38 | 373 | 387 | 38 | 379 | 370 | 363 | 378 | 3,8 | 3,85
mortalidad Narifio
Tasa de
crecimiento 1,35 | 1,20 | 099 | 093 | 083 | 078 | 072 | 072 | 071 | 072 | 072 | 072
natural (%) Pasto
Tasa de
crecimiento 127 | 1,07 | 1,02 | 093 | 087 | 076 | 072 | 068 | 067 | 069 | 065 | 062
natural (%)

Narifio

Fuente: MSPS ANE
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HGURAS. COMPARACION ENTRETRBABRUTAS DNATALIDAD MORTALIDAD DMUNICIPIO DBASTO
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Fuente: MSPS ANE

1 La Tasa Bruta dblatalidad: Durante los afios 20@B16 la tasa tuta de Natalidad del
Municipio de Pasto, presenta una tendencia a la disminucion pasando de 16,12 en 2005 a 11,65
nacimientos por cada 1.000 habitantes del Municipio de Pasto, ademas se puede observar que
esta tasa en todos los periodos estuvo por encima del departamento de Narifio a excepcién de
los afios 2007 y 2009.

1 La Tasa Bruta de Mortalidad: Esta tasa en el Municipio de Pasto paso de 2,58 en 2005 a 3,83
defunciones por cada 1.000 habitantes en 2006, eluseafios 2007 y 2015 la tasa se mantuvo
constante con un promedio alrededor de 4,37 defunciones por 1.000 habitantes, también se
puede evidenciar que durante este periodo de estudio esta tasa estuvo por encima de la
registrada por el Departamento de Nawifi

1 LaTasade Crecimiento Natural: Para el periodo-200% el Municipio de Pasto ha crecido
a una velocidad media de aproximadamente 0,86% (en todos los periodos fue menor que 1
a excepcion de los afios 2005 y 2006), a diferencia del Departamento éle Nande esta
media en el mismo periodo fue de 0,83% (bajo < de 0,5%, medio entre 0,5y 1,5% y alto >
de 1,5%).
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Otros indicadores de la dinamica de la poblacién

HGURAG. TASAS DE FECUNDIDSPEEIFICA EN MUJEREREOA 14 ANOSDELMUNICIPIO DBASTQ2005
2016
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0,50

0,00 7 [
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A Tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afos P

Tasa de fecundidad en
mujeres de 10 a 14 afios | 2,90 2,80 2,92 2,46 2,60 2,50 2,40 2,17 2,54 2,73 2,24 2,27
Narifio

igtéo 1,382,451,341,911,581,851,652,051,97 1,17 1,31

Fuente: Minsalud, SISPIRANE

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 10 y 14:afios

El andlisis de este indicador para el Municipio de Pasteyv&lencia que la mayor variabilidad se
presenta entre 2005y 2008, después entre 2009 y 2012 la tasa de fecundidad se mantiene estable,
pasando de 1,91 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afios a 1,65; para 2013y 2014
se presenta un leveuanento terminando en 1,97, para posteriormente en 2015 y 2016 producirse

un descenso terminando en 1,31 nacidos vivos por cada 1.000 mujeres entre 10 y 14 afos; cabe
destacar que esta tasa en todo el periodo observado estuvo por debajo de la tasa dehDepaw

de Narifio.
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HGURAY. TASAS DE FECUNDIDS8PHEEIFICA EN MUJERESRES5 A 19 ANOSDELMUNICIPIO DBASTQ2005
2016
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Fuente: Minsalud, SISPIRANE

Tasas especificas de fecundidad en mujeres entre 15y 19:afios

Elandlisis de este indicador para el Municipio de Pasto, se evidencia una estabilidad en todo el
periodo de andlisis con tendencia a disminuir, pasando de 65,11 nacidos vivos por cada 1.000
mujeres entre 15 y 19 afios a 46,70 en 2016, manteniéndose por dedehjpepartamento a
excepcion de los afios 2010, 2012 y 2013 donde esta tasa fue mayor.
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Movilidad forzada
HGURAS. POBLACION DESPLAZRDR CICLO VITAL XM UNICIPIO DBAST)2018
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Fuente:RUV SISPROMISANLUD

Para el municipio de Pasto sigue siendo una situacion altamente relevante y que amerita atencion
el tema del conflicto armado interno en Colombia, dado que es uno de los principales municipios
receptores de poblacion victima por desplazamiento, concenti@uta en zona rural como urbana,
especialmente comunas 4, 5y 10 y zonas rurales como Corregimientos de Catambuco y Santa
Béarbara; segun se reporta en la grafica anterior para el afio 2018 la mayor parte de poblacion victima
de desplazamiento se encuentea edades entre los 20 y 29 afios de edad, es decir poblacion en
edad productiva y que por el curso de vida se reconoce la importancia de las experiencias durante
este momento vital, tanto en el entorno individual como hogar y comunitario, representagb en
22,97%; la tendencia y comportamiento poblacional tiende a disminuir a mayor edad, es decir que
para la adultez y vejez, sin embargo el mismo comportamiento se identifica para la primera infancia
donde solo representa el 3,37%. De acuerdo al génere mdserva una diferencia significativa ya

gue el 50,2% pertenecen al género masculino y el 49,8% al femenino, por lo que es posible
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identificar que la situacion de conflicto armado afecta de manera indiscriminada tanto por curso de
vida como género.

TABLALG. POBLACIOMCTIMAS DE DESPLAENTGOREDAD QUINQUENXISEXAMUNICIPIO DBASTQ

2018
No. No. Mujeres | No. No No. No
Grupos de Edad | Hombres desplazados| Definidos | Reportados TOTAL
desplazados

De 0 a 4 afos 1.088 1.091 0 0 2.179
De 5 a9 afos 2.088 1.972 2 25 4.087
De 10 a 14 afios 2.804 2.706 8 376 5.894
De 15 a 19 afios 2.951 2.818 1 432 6.202
De 20 a 24 afios 4.238 4.065 0 72 8.375
De 25 a 29 afios 3.268 3.269 0 4 6.541
De 30 a 34 afios 2.881 3.113 0 1 5.995
De 35 a 3&fios 2.772 3.013 0 1 5.786
De 40 a 44 afos 2.513 2.513 0 0 5.026
De 45 a 49 afios 2.009 2.137 0 0 4.146
De 50 a 54 afios 1.766 1.655 0 0 3.421
De 55 a 59 afios 1.308 1.229 0 0 2.537
De 60 a 64 afios 862 833 0 0 1.695
De 65 a 69 afios 604 585 0 0 1.189
De70 a 74 afios 438 410 0 0 848
De 75 a 79 afios 334 307 0 0 641
De 80 afios o mas 499 464 0 0 963
No Definido 0 0 2 0 2
No Reportado 13 11 0 72 96
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Total ‘ 32.436 ‘ 32.191 13 983 65.623

Fuente: RUVSISPROVISANLUP19 de septiembre 2018

De acuerdo al Registro Unico de victimas para el 2018 se olmpgeven el Municipio de Pasto se
presentaron en total 65.623 victimas de desplazamiento de los cuales el 49,43% (32.436)
pertenecen al género masculino, el 49,06% (32.191) al femenino y18(1B), 1,50% (983) son
personas no definidas y no reportadas respectivamefegun el grupo de edad tanto para hombres
como mujeres el curso de vida que presenta un mayor nimero de personas afectas por el hecho
victimizante como el desplazamiento es gutud; asi mismo se puede observar también un
comportamiento decreciente de la poblacion desplazada a medida que aumenta la edad de la
poblacion para ambos sexos en el municipio de Pasto.

Dindmica migratoria

En el municipio de Pasto, al igual que en elaeel pais, el crecimiento demografico depende de

los nacimientos, defunciones y de la migracion tanto interna como externa. Este fenGmeno
migratorio para el afio 2017 en nuestro municipio de acuerdo con la piramide de poblaciéon
extranjera a pesar de no isenasivo implica tener capacidad resolutiva en los sectores de salud,
educacion, vivienda, y fuentes de trabajo toda vez que la migracion afecta la dinamica econémica y
social de nuestro municipio.

Esta informacion es un esfuerzo de sistematizacion ysiabbre la realidad de estas poblaciones

en nuestro territorio, e intenta precisar a partir de informacién de caracter cuantitativo, las
principales caracteristicas que presenta la relacion entre las migraciones internacionales y sus
condiciones generak de salud, priorizando con especial atencion en los factores que perfilan la
realidad individual y colectiva de los migrantes. Se espera que la informacion contenida proporcione
elementos que permitan un mayor conocimiento de esta problematica a losfipéadores y
tomadores de decisiones, y sirvan de insumo en la definicion de las respuestas del sector salud y
otros sectores a las necesidades de esta poblacion.

HGURAS. PRAMIDE DE LA POBIGNEXTRANJERMARINGMUNICIPIO DBASTA?017
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Fuente:Reporte informacién Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

La piramide de la poblacion migrante en el municipio de Pasto en 2017 no tiene una forma
claramente definida, aunque si presenta una leve tendencia a ser del tipo expansiva donde es ancha
en la base frente a los grupos superiores que se van reduciendeallindica una estructura de la
poblacion extranjera eminente joven y con perspectivas de crecimiento, donde la mayor cantidad
de poblacién se concentra en edades entre 0 y 9 afios con un porcentaje mas alto de hombres que
de mujeres. Por otra parte la gimide muestra una base ancha en el grupo de edad4lafios y

solo llega hasta el grupo de edad de4®bafios, sin representacion de migrante en las edades de

35 a 39 afios, lo que nos indica que la poblacién migrante es relativamente joven con nifgs, nifia
jovenes y adolescentes en edad escolar, situacion, que exige una ampliacion de cupos en las
instituciones educativas; de igual manera los gobernantes deben tener en cuenta el grupo de
personas en edad productiva y considerar posibles fuentes de tralsijo embargo, en el
departamento la piramide va de los40afios hasta el grupo de @® afios con un vacio en el grupo

de edad de 544 afios.
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En el grupo de@ afos se observa un porcentaje ligeramente mayor en el grupo de hombres que
en el de mujereseste grupo de edad, es mas vulnerable a las enfermedades transmisibles,
especialmente a la enfermedad diarreica aguda EDA e Infeccion Respiratorisdl Rguddemas de

las enfermedades inmunoprevenibles que en un momento dado pueden poner en riesgo la
poblacién del municipio de Pasto, por no tener el esquema de vacunaciéon completo acorde con la
edad, sigue el grupo de®afios en donde las mujeres presentan un porcentaje mayor. Llama la
atencién que en los grupos de-1@ y de 1519 afios la poblacion estépresentada Unicamente

por hombres; sin embargo, la poblacion de 25 a 34 afios esta constituida solo por mujeres. El grupo
de 35 a 39 afios no tiene poblacion migrante para el afio 2017.

TABLAL7. ATENCIONES EN SALBIPDBLACION MIGRTE SEGUN TIPO DEISULTAPASTOANO2017

Total Migrantes

atendidos Municipio Total Migrantes Concentracion

_ atendidos Narifio Municipio
.. Tipode Pasto
Municipio -
atencion
2017 | Distribucion 2017 Distribucién 2017
Consulta 30 37% 51 39% 59%
Externa
Servicios de 6 7% 9 7% 67%
urgencias
Pasto  Hospitalizacion 5 6% 7 5% 71%
Procedimientos 27 33% 35 27% 77%
Medicamentos 13 16% 24 18% 54%
Nacimiento 0 0% 5 4% 0%
0, 0, 0
Total 81 100% 131 100% 62%

Fuente:Reporteinformacién Circular 029 de 2017 MSPS. *RIDAF datos preliminares para el afio 2017 sujetos a ajuste. Consultado en
Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

La atencién en salud de la poblacion migrante en el municipio de Pasto en el afio 2017, esta
representada mayoritariamente por los servicios de consulta externa con un porcentaje del 37%,
seguido de procedimientos con 33%, mientras que los servicios de urgencias y hospitalizacion tienen
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un porcentaje de 7% y 6% respectivamente. El Departamento tiemé&isicomportamiento en
cuanto a atencion de consulta externa y procedimientos.

Si observamos las atenciones del municipio de Pasto respecto del departamento de Narifio podemos
asegurar que los mayores porcentajes de atencion a migrantes del DepartadeeN#arifio durante

el afio 2017 corresponden al municipio de Pasto con un 77% en procedimientos, 71% en
hospitalizacion, 67% en servicios de urgencias, etc.

TABLAL8. ATENCIONES EN SALEBIPDBLACION MIGRASESUN PAIS BROCEDENGRZOMPARATIVO

PASTENARINAR017
Total de _ Total de Cg:c:::;aa
S Pais de Atencioneslen tlze?::t(jo?id Pais de Atencioneslen atencion
" procedenci Salud segun procedenci  Salud segun poblacion
territori | ™ 4 procedencia =~ @l de 2 del procedencia :
) referenci| _° migrante
migrante migrante
201 Proporci6 & 201 Distribuci
. 2017
7 n 7 on
Brasil 1 3% Brasil 1 2% 100%
Ecuador 21 64% Ecuador 22 39% 95%
Nicaragua O 0% Nicaragua O 0% -
Otros 0 0% Otros 1 2% 0%
Panama 0 0% Panama 0 0% -
Peru 0 0% Peru 0 0% -
Pasto S Narifio S—
Republica Republica
Bolivariana Bolivariana
o varana 3 g o varnana 3 5o 100%
Venezuela Venezuela
Sin Sin
identificad 8 24% identificad | 29 52% 28%
or de pais or de pais
Total 33 100% Total 56 100% 59%

Fuente: Reporte infanacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.
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Las atenciones en salud de la poblacion migrante segun el pais de procedencia muestran que en el
municipio de Pasttueron atendidos pacientes de Ecuador, Venezuela y Brasil primordialmente. De
todos los extranjeros atendidos en el municipio de Pasto, el 64% (21) son procedentes del Ecuador,
el 9% (3) de Venezuela, 3% (1) proceden de Brasil, aunque existe un 24%d@ticar su
procedencia. De los pacientes ecuatorianos atendidos en el departamento de Narifio, el 95% fueron
atendidos en el municipio de Pasto en el afio 2017.

TABLAL9. ATENCIONES EN SALEIPDBLACION EXTRRIJEEGUN REGIMENABE.IACION COMPARAT
PASTENARINQANO2017
Total de
migrantes con
atenciones en
salud en Pasto

Total de migrantes
% | con atencioneser % | Concentracion
salud en Narifio

Régimen de afiliacion

Contributivo 0 0,0 6 10,5 0%
Subsidiado 0 0,0 2 3,5 0%
No afiliada 30 90,9 44 77,2 68%
Particular 3 9,1 3 53 100%
Otro 0 0,0 2 3,5 0%

En desplazamiento con
afiliacion arégimen 0 0,0 0 0,0 -
contributivo

En desplazamiento con

afiliaciénal régimen 0 0,0 0 0,0 i

subsidiado

En desplazamiento no 0 0.0 0 0,0 -

asegurado

Sin dato 0 0,0 0 0.0 )
Total de migrantes 33 100 57 100 58%

atendidos
Fuente: Reporte infanacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del1SI38R2018.

HGURALQ. ATENCIONES EN SALEIPDBLACION MIGRASESUN REGIMEN DENOIBN2017
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Atenciones en salud poblacion migranteegun regimen de
afiliacion 2017.

Sin dato
En desplazamiento no asegurad
9y RSALX T I YASYy(G2 02y | FAtAlFIOAsY
9y RSALIX T I YASYy(G2 O2y | FAtAlFIOAsY
Otro

O

m Pasto

Particular .
= Narifio

No afiliada
Subsidiado

Regimen de afiliacion

Contributivo g

0 10 20 30 40 50
Total de atenciones

Fuente: Reporte infanacion Circular 029 de 2017 MSPS. Consultado en Bodega de datos del SISPRO 17/10/2018.

5. ABORDAJE DE LBFECTOS DE SALUD Y SUS DETERMINANTES
Andlisis de la Mortalidad

Mortalidad general por grandes causas
Se realiza el analisis de la mortalidad por las grandes causas, se especifica por subgrupo y materno

infantil y de la nifiez; asi como la morbilid&endida y los determinantes de salud intermediarios
y estructurales. En el analisis se incorpora variables que causen gradientes como el género, el nivel
educativo, area de residencia, afiliacion, etnia, desplazamiento y condicion de discapacidad.

Tasas Mstadas Total
TABLA20. TABLA DE MORTALIDRDORL00.000HABSAJUSTADA POR EOMDNICIPIO DBASTQ2005
2016
Causas 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014| 2015| 2016

Enfermedades sistema

. . 81,0 |119,3| 145,5|145,9| 132,8| 135,2| 146,5| 139,8| 118,3| 131,2| 130,5| 135,8
circulatorio

Las demés causas 72,81109,8| 127,6| 139,3| 129,1| 142,8| 147,9| 148,9| 131,2| 143,6| 133,3| 132,8
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Neoplasias 571] 98.2] 92,2 | 98,1 | 1008 103,3| 92,9 | 97,8 | 1018 102,4] 119.3| 103,5
Causas externas 529| 73,1| 70,1 | 70,2| 695| 63,6 | 63,5 | 44,1 | 55,7 | 48,7 | 62,8 | 48,9
Enfermedades 220|31,7| 300|338 28,0/ 32.2| 29.7| 30,9 27.8| 235| 22.3| 202
transmisibles

Signosy sintomas mal | ) o | 4| 39 | 59 | 25 | 44 | 45| 19| 10| 21 | 38 | 62
definidos

Fuente: Ministerio de Salud y ProtecciBacial, Repositar Nacional Digital SISPRO, 2018

HGURALL TASA DE MORTALIDADRL00.000HABSAJUSTADA POR EDADNIENICIPIO DBASTQ2005G
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repaisithiacional DigitabISPRO, 2018

En el grafico se puede evidenciar que, en el afio 2016 en la tasa de mortalidad ajustada por edad las
enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias siguen ocupando los tres

primeros lugares con tasas de 135, 132 y d@@rtes por 100.000 habitantes respectivamente.
Seguido por la mortalidad por causa externa con 48,9 muertes por 100.000 habitantes,
enfermedades transmisibles con 20,2 muertes por 100.000 habitantes y signos y sintomas mal

definidos con 6,2 muertes po00.000 habitantes en el Municipio de Pasto.

Durante el periodo 2002016, la mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio y neoplasias
tienen un comportamiento fluctuante con una tendencia al incremento; mientras que en las demas
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causas se obseavuna tendencia al decremento. Las causas externas en el periodo observado
presentan que en el 2012 hay una disminucion con leve aumento en el 2013, una leve disminucion
en el 2014 y un incremento significativo para el afio 2015, para volver a caer eéi6eE20cuanto

a las enfermedades transmisibles, el comportamiento desde el afio 2012 al 2016 tiene una
tendencia a la disminucion. Por otra parte, con relacion a signos y sintomas mal definidos en los
afios 20052016, la tendencia es al incremento, aunque &n2012 y 2013 hubo una leve
disminucion.

Tasas Ajustadas Hombres

TABLA21. TABLA DE MORTALIDAORL00.000HOMBRESBJISTADA POR EDAD EWWEINICIPIO DBASTQ2005¢ 2016
200| 200 | 200 | 200| 200 | 201| 201 | 201| 201 | 201 | 201 | 201
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6

Causas

Enfermedades sistema 92, 124,| 160,| 148,| 135,| 144,| 161,| 149,| 127,| 142,| 140,| 150,

circulatorio 0 5 8 8 5 3 0 4 4 9 0 5
69, | 115,| 128,| 150,| 127,| 157,| 163,| 150,| 145,| 154,| 147,| 146,

Las demas causas 8 1 8 0 7 2 4 8 7 6 1 6
66, | 106,| 103, 101,| 102, 102, 109,| 104,

Neoplasias 3 1 9 89,4 1 8 96,1 94.8 4 96,7 9 7
89, | 127, 120,| 122, 121,| 113,| 111, 111,

Causas externas 5 8 2 6 6 3 9 69,61 93,4/ 79,6 0 8L.1
24,

Enfermedades transmisiblel 3 36,6| 30,8| 39,3| 28,6| 36,5| 32,5| 35,7| 40,2| 24,5| 25,2| 25,7

Signos y sintomas mal

. 15/66|27|61|43|60|52|32|06|24| 44| 83
definidos

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018
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HGURAL2. TASA DE MORTALIDRDRL00.000HOMBRE®SJS TADA POR EDBBELMUNICIPIO DBASTA2005¢
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

En cuanto a las tasas de mortalidad ajustada por edad para hombres, se observar que siguen siendo
las primeras causas de mortalidad: enfermedades del sistema circulat@ridurante los afios 2005

a 2016 tuvo un comportamiento fluctuante con una tendencia al incremento; la tasa de mortalidad
por las demas causas donde el comportamiento del afio 2005 a 2016, también es fluctuante, pero
con una leve tendencia a la disminucigara este Ultimo afio. En cuanto a neoplasias la tasa de
mortalidad en hombres el comportamiento es fluctuante, pero con una leve disminucion en el afio
2016 como se observa en la gréfica anterior.

En la tabla anterior se puede observar que en el afio 2@1la éasa de mortalidad ajustada por

edad para los hombres las enfermedades del sistema circulatorio, las demas causas y las neoplasias
siguen ocupando los tres primeros lugares con tasas de 150, 146 y 104 muertes por 100.000
hombres respectivamente. Sedoi por la mortalidad por causa externa con 81,1 muertes por
100.000 hombres, enfermedades transmisibles con 25,7 muertes por 100.000 hombres y signos y
sintomas mal definidos con 8,3 muertes por 100.000 hombres en el Municipio de Pasto.

Tasas Ajustadas Meres

TABLA22. TABLA DE MORTALIDRORL00.000MUJERESILSTADA POR EDADRBRSTG2005¢ 2016

Causas 2(5JO 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016
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Enfermedades sistema pg| 14| 133,| 143,| 131, | 128,| 134,| 132, | 110,| 121, | 122,| 123,
circulatorio Tl 6 1 8 2 4 4 4 8 7 5 4
57| 105, ] 126, | 131, [ 130, | 131, [ 135,| 147,| 120, | 134, | 123, | 121,

Las demas causas ’ 4 1 7 3 9 8 5 2 3 3 3
105, | 100, | 104, 100, | 101, | 107, | 126, | 103,

Neoplasias 4991 920 85| -, 7 2 | 04 ¢ 6 3 8 0
Causas externas 20,6| 25,8| 25,8| 23,9| 23,5| 18,9| 205| 21,1 | 21,6 | 20,7 | 18,9 | 19,4

Enfermedades transmisibles 19,9| 27,7| 29,6 | 29,4 | 27,5| 28,3| 27,0| 26,7 | 17,4| 22,5| 20,3 | 15,6

Signos y sintomas mal definidog 1,2 | 26 | 47 | 56 | 1,1 | 30| 40| 08 | 1,3 | 1,7 | 32 | 40

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccion SocRpositoio Nacional Digital SISPRO, 2018

HGURAL3. TASA DE MORTALIDRORL00.000MUJERESIUSTADROR EDAD ENMIUNICIPIO DBASTQ
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repaisithiacional DigitabISPRO, 2018

En cuanto a la tasa de mortalidad ajustada por edad para las mujeres del Municipio de Pasto, 2005
2016 podemos afirmar lo siguiente: la primera causa de mortalidad la aportan las enfermedades del
sistema circulatorio con una tasa de 123 mesrfpor 100.000 mujeres para el afio 2016 vy
presentando un incremento fluctuante a partir del afio 2006 hasta el afio 2016 con relacion al afio
2005, seguido de las demés causas con una tasa de 121,3 muertes por 100.000 mujeres en el afio
2016 y presentando glico mas alto en el afio 2012. En tercer lugar, lo ocupan las neoplasias con
una tasa de 103 muertes por 100.000 mujeres en 2016 y su maximo pico en 2015 con una tasa
mayor a 126 muertes por 100.000 mujeres. El cuarto lugar lo ocupan las enfermedadessitdasm

con un comportamiento similar entre los afios 2006 a 2012, desciende en el afio 2013 y presenta un
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leve descenso en los afios 2015 y 2016 donde la tasa es de 15,6 muertes por 100.000em@gkres
municipio de Pasto.

Al comparar las tasas ajustadasr edad segun las grandes causas de mortalidad en hombres y
mujeres observamos que: Tanto en hombres como en mujeres la primera, segunda y tercera causa
de mortalidad esta dada de igual manera por las enfermedades del sistema circulatorio, las deméas
causs Y las neoplasias respectivamente.

Afios de Vida Potencialmente Perdiga¥PP
ANOS DE VIDA POTBENKIENTE PERDIDOS GRARNDES CAUSAS TOTAL

TABLA23. ANOS DEIDAPOTENCIALMENPERDIDOGAVPAPOR GRANDES CAUSSE6/67

MUNICIPIO DBASTQ20052016

Causas 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

4.77 10.25 10.50 | 10.54| 10.36 9.93 9.42

Las demas causas 4 | 6.695| 7.819 7 9.232 5 3 5 9.430| 1 |8849| O

8.97 | 12.32| 12.60| 12.08| 12.26 | 11.30| 11.59 10.71| 9.31| 11.51| 9.30

Causas externas 0 6 4 2 5 2 2 8.073| 6 9 3 8

3.68 8.68 8.57

Neoplasias 1 |6.580|5.232| 6.681| 7.088| 7.083| 7.297| 7.224| 7.457| 1 |9.368| 3

Enfermedades sistema 3.13 6.52 6.53

circulatorio 9 | 4.972]| 6.337| 6.023| 5.253| 6.107 | 6.656 | 5.994| 5.436| 9 | 6.213| 6

2.59 2.19 2.02

Enfermedades transmisibles | 6 | 2.872| 3.027 | 2.869 | 2.407 | 2.124| 2.118| 2.441| 2.117| 6 |1.885| 8

3.72 2.60 1.53

Afecciones periodo perinatal | 5 | 2.998| 2.821 | 2.588 | 2.477| 2.910| 2.516| 1.699| 1.551| 1 |2593| 7
Signos y sintomas mal

definidos 53 | 571 | 608 | 591 | 225 | 736 | 724 | 372 | 101 | 406 | 474 | 805

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Matibigital SISPRO, 2018
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HGURAL4. ANOS DM IDAPOTENCIALMENPERDIDOGAVPRPOR GRANDES CAUS2E6/67 MUNICIPIO DE
PASTA®005¢ 2016
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repoisithiacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar los afios de vida potencialmente perdidos AVPP en el municipio de Pasto, podemos
20aSNDI NI ljdzS tF LINKAYSNY} Ol dzaal RS '+ttt Sa 1+ °
comportamiento fluctuante, entre los aflos 2005 a 2016, en segundo,lla@AVPP se dan por la
mortalidad de causas externas y se observa un comportamiento fluctuante hasta el afio 2015 con
relacion al afio 2005 y una disminucion hacia el afio 2016. La tercera causa de AVPP es por
mortalidad por neoplasias donde se observanoremento desde el afio 2006 hasta el afio 2008 y
durante los afios 2009 al afio 2013 el comportamiento es estable, teniendo un aumento durante el
periodo 20142016. En general el comportamiento de los AVPP en el periodo observado ha sido
fluctuante. Analizand la tabla y la grafica anterior, se podria decir que las muertes dadas en estas
tres primeras causas son de personas jévenes en edad productiva en comparacion a la cuarta causa
gue son las enfermedades del sistema circulatorio las cuales en su maygriadeeen en las
personas de adultos mayores y vejez.

ANOS DE VIDA POTEAGIENTE PERDIDOS FERANDES CAUSAS HOEBR

TABLA24. ANOS DMIDAPOTENCIALMENPERDIDOGAVPRPOR GRANDES CAUSRE6/67 EN HOMBRES

MUNICIPIO DBASTQZOOEC,2016
200| 200 201| 201| 201| 201| 201| 201 | 201
Causas 5 6 2007| 2008| 2009 0 1 5 3 4 5 6
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7.20{9.91| 10.2| 10.0| 10.0|9.73] 9.52| 6.15| 8.51| 7.25| 9.78| 7.48

Causas externas 7 0 01 33 55 4 7 4 3 9 4 5
2.03/3.51| 4.12| 5.06| 4.10| 5.26| 4.86| 4.52| 4.51| 5.12| 4.08| 5.01
Las demas causas 2 8 2 4 3 0 7 0 0 1 4 3
Enfermedades sistema 1.74| 2.34| 3.27| 2.79| 2.66 | 2.74| 3.53| 2.75| 2.68| 3.24| 3.08| 3.42
circulatorio 4 3 5 1 8 5 0 4 5 3 5 8
1.67|2.92| 2.27| 2.53| 2.92| 2.63| 3.14| 2.73| 3.08| 3.39| 3.52| 3.38
Neoplasias 0 3 8 3 8 2 2 1 0 0 3 3
Enfermedades 1.35|/1.54| 1.47| 1.45| 1.12|1.32| 1.27|1.44| 1.61| 1.12 1.26
transmisibles 4 7 7 7 7 3 2 0 3 2 | 870| 6
Afecciones periodo 2.15/1.67| 2.07| 1.59| 1.59|1.83| 1.27| 1.03 1.19/1.43
perinatal 9 9 9 9 9 9 9 9 |480| 9 9 | 880

Signos y sintomas mal
definidos 44 | 396| 268 | 294 | 118 | 451| 386| 280| 4 | 324| 268 | 647

Fuente:Ministerio de Salud fProtecciéon Social, Repositorio Nacional DigitaPRO, 2018

HGURALS. ANOS DEIDAPOTENCIALMENPERDIDOGAVPHPOR GRANDES CAU$®B46/67 EN HOMBRES
DELMUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016
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Los AVPP para hombres observamos que en causa externa la tendencia es fluctuante con una
disminucion en el afio 2016 pero igual sigue ocupando el primer lugar con relacion a las grandes
causas. @h relacion a los AVPP en las demas causas que ocupan el segundo lugar, se puede observar
gue la tendencia es fluctuante entre los afios 2005 y 2015, con un aumento en el afio 2016 y en
cuanto a los AVPP por enfermedades del sistema circulatorio la tendameéalos afios 2005 y

2015 es fluctuante con un ligero incremento en el afio 2016.

ANOS DE VIDA POTEAMIENTE PERDIDOS FERANDES CAUSAS MEER

TABLA25. ANOS DIDAPOTENCIALMENPERDIDOGAVPRPOR GRANDES CAUSRE6/67 EN
MUJEREBIUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

200| 200| 200| 200| 200| 201| 201| 201 | 201| 201 | 201 | 201

Causas
5 6 7 8 9 0 1 2 3 4 5 6
2.01| 3.65|2.95| 4.14| 4.16| 4.45| 4.15| 449| 4.37| 5.29| 5.84| 5.19
Neoplasias 1 7 4 7 0 1 5 3 7 1 5 0
2.74| 3.17| 3.69| 5.19| 5.13| 5.24| 5.67| 5.84| 491| 481| 4.76| 4.40
Las demas causas 2 7 8 3 0 5 6 5 9 0 6 8
Enfermedades sistema 1.39| 2.63| 3.06| 3.23| 2.58| 3.36| 3.12| 3.24| 2.75| 3.28| 3.12| 3.10
circulatorio 5 0 1 2 5 2 6 0 1 6 8 9
1.76| 2.41| 2.40| 2.05| 2.21| 1.56| 2.06| 1.91| 2.20| 2.06| 1.72| 1.82
Causas externas 2 6 3 0 0 8 5 9 4 0 9 4

1.24| 1.32| 1.54| 1.41| 1.28 1.00 1.07| 1.01
Enfermedades transmisibles | 2 5 9 2 O | 801| 846| 1 | 504| 4 4 | 762

1.56| 1.31 1.07| 1.23 1.07| 1.40]| 1.15
Afecciones periodo perinatal | 6 9 | 742|989 | 878| 2 7 | 660| 2 2 4 | 658

Signos y sintomas mal
definidos 9 175| 340 | 298| 107 | 285| 338| 92 | 97 | 82 | 206 | 159

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISRRO, 2
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HGURAL6G. ANOS DM IDAPOTENCIALMENPERDIDOGAVPRPOR GRANDES CAUS®E6/67 EN LAS MUJERES
DELMUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repoisitiacional Digital SISPRO, 2018

Los AVPP para mujeres tenemos quelifarencia de los hombres, la primera causa son las
neoplasias la cual en los hombres ocupa el cuarto lugar, observandose que hay una tendencia
fluctuante entre los afios 2005 a 2016, pero observandose que durante el afio 2008 y 2013 la
tendencia se mantuvden segundo lugar, para AVPP para mujeres se encuentra las demas causas
donde se evidencia una tendencia fluctuante entre los afios 2005 a 2016, con un leve aumento hacia
los afios 2015y 2016 como se observa en la grafica anterior. El tercer lugar eneclasmd/PP en
mujeres es por enfermedades del sistema circulatorio donde se puede observar que la tendencia es
fluctuante entre los afios 2005y 2014, en el afio 2015 y 2016 se mantiene constante.

Es importante resaltar que al observar los AVPP por &&xcausas externas y las enfermedades
del sistema circulatorio ocupan el mismo segundo y tercer lugar respectivamente.

Tasas ajustadas de los afios de Vida Potencialmente Perdjdv$>P

Una vez calculados el porcentaje y el nimero de afios de vida peltapate perdidos por grandes
causas lista 6/67 AVPP se calculan las tasas de AVPP ajustadas por edad.
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TASAS AJUSTADAS D5 BNOS DE VIDA PRTEFALMENTE PERDIOD@S/PP TOTAL

TABLA26. TASA DAVPRPOR GRANDES CAUS®H6/67 DELMUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
13949 1.931,| 2.191,| 2.792,| 2.488,| 2.741,| 2.751,| 2.639,| 2.379,| 2.431,| 2.107,| 2.247,
Las demas causa] =" ' 4 3 5 8 1 0 3 1 4 8 2
22695 3.076,| 3.059,| 2.908,| 2.904,| 2.627,| 2.672,| 1.826,| 2.423,| 2.056,| 2.518,| 2.000,
Causas externas | = 3 1 3 4 7 5 4 8 9 9 6
11234 1.959,| 1.546,| 1.869,| 1.935,| 1.877,| 1.862,| 1.802,| 1.799,| 2.033,| 2.155,| 1.887,
Neoplasias T 4 1 7 0 0 2 0 7 2 4 2
Enfermedades
sistema 984 1 1.526,| 1.885,| 1.742,| 1.490,| 1.653,| 1.740,| 1.545,| 1.336,| 1.567,| 1.438,| 1.472,
. . ' 2 7 8 3 6 6 6 0 0 6 4
circulatorio
Enfermgdades 7079 | 780,8| 811,6| 771,8| 630,4| 543,9| 531,3| 599,8| 509,3| 525,1| 436,2 | 453,9
transmisibles
Slgnosy§|ntomas 17,6 | 148,0| 157,1| 1539 | 59,6 | 184,1| 182,7| 91,2 22,9 98,4 | 102,0| 172,5
mal definidos

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

FHGURAL7. TASA DRVPRPOR GRANDES CAUS3E6/67 DELMUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016
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Fuente:Ministerio de Salud y Protecci®@ocial, Repositay Nacional Digital SISPRO, 2018
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Segun las tasas de AVPP en el afio 2016 la primera causa de afios de vida perdidos fue debida a las
demas causas, seguido por las causas externas y las neoplasias, en cuarto lugar, las enfermedades
del sistema circulatorio; destacandose que las demés causas tienen una tendencia fluctuante a lo
largo del periodo 2002016, mientras que las causas externas presentan fluctuaciones en todos los

afos con el pico mas alto para el afio 2006 con una tasa de 38&@PP por 100.000 habitantes y
el menor en el afio 2012 con una tasa de 1.826,43 AVPP por 100.000 habitantes.

En cuanto al comportamiento de las neoplasias durante el periodo-2006 se presenta muy
variable, con el menor valor en el afio 2005 de 1,42% uno mayor en el 2015 con una tasa de

2.155,42 AVPP por 100.000 habitantes; en cambio la tasa de AVPP de las enfermedades del sistema

circulatorio, en el periodo 2062015, el comportamiento es oscilante con un leve aumento en el
afio 2016 con respecta la tasa presentada en 2015. Las tasas AVPP de las enfermedades
transmisibles durante el periodo 20@®16 tienen una tendencia a la disminucién tomando como
referencia todo el periodo analizado.

TASAS AJUSTADASEFANOS DE VIDA REIIBELMENTE PERDEDAVPP HOMBRES

TABLA27. TASA DAVPRPOR GRANDES CAUS3B6/67 EN LOS HOMBRES DHINICIPIO DBASTQ

2005¢ 2016
Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011| 2012 | 2013| 2014 | 2015| 2016
38232 5.232,| 5.166,| 5.029,| 4.943,| 4.690,| 4.503,| 2.858,| 3.930,| 3.259,| 4.340,| 3.266,
Causas externas e 3 9 3 3 8 1 1 1 4 1 1
12981 2.110,| 2.406,| 2.914,| 2.326,| 2.900,| 2.739,| 2.449,| 2.420,| 2.661,| 2.105,| 2.564,
Las demas causas A 8 0 9 6 7 2 9 2 3 2 1
Enfermedades sistemd 1.215.0 1.543,| 2.136,| 1.811,| 1.669,| 1.676,| 2.032,| 1.592,| 1.479,| 1.722,| 1.585,| 1.722,
circulatorio D 9 2 5 4 6 2 9 8 4 8 4
1138.9 1.893,| 1.502,| 1.546,| 1.712,| 1.568,| 1.743,| 1.519,| 1.641,| 1.728,| 1.804,| 1.647,
Neoplasias o 1 0 2 4 5 6 6 6 3 5 8
Enferm.eqades 766,4 | 864,6| 819,8| 826,2| 624,0| 728,8| 666,9| 752,7| 821,1| 566,0| 427,6 | 583,9
transmisibles
jlegﬁr:](i)j());smtomas mal 32,9 | 2239 1356 161,8| 65,4 | 231,8| 194,7| 1455| 2,7 157,9| 122,0| 285,3

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018
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HGURAL8. TASA DAVPHRPOR GRANDES CAUS®B46/67 EN LOS HOMBRES MEINICIPIO DBASTQ2005

2016
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

La primera causa de las tasas de AVPP en los hombres estéa déatagaorsas externas en el 2016

con una tasa de 3.266,1 AVPP por 100.000 hombres, en el period@@D6presenta picos en los

afos 2006 al 2008 y un marcado descenso en el afio 2012 que posteriormente se vuelve muy
variable en los afios de 2013 a 2016. Bdanto, podemos afirmar que probablemente ain no se

ha implementado una estrategia que incida directamente en la reduccion de los AVPP por este
evento. La segunda causa de mortalidad por AVPP en hombres esta conformada por las demas
causas con una tas&®.564,1 AVPP por 100.000 hombres en 2016 y picos altos en el afio 2008 y
2010 de tasas de AVPP en el periodo observado. La tercera causa de tasas de AVPP esta
representada por las enfermedades del sistema circulatorio con una tasa en 2016 de AVRPR 4

por 100.000 hombresionde en el periodese puede evidenciar que la tendencia es fluctuante, con

una disminucién en el afio 2013 y se mantiene hasta el 2016; en cuanto a las enfermedades del
sistema circulatorio, si bien es cierto que ya se han estado rdisado estrategias encaminas a la
disminucién de la mortalidad y por consiguiente de los AVPP, el impacto y disminucion se veran en
varios afnos.

Las tasas de AVPP para neoplasias y enfermedades transmisibles durante el perie2i@1 2088
observa un emportamiento similar fluctuante y una disminucion en el afio 2016 con respecto a la
tasa presentada en el afio 2015.

TASAS AJUSTADAS D5 BNOS DE VIDA PRTRALMENTE PERDIDQ@S/PP MUJERES
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TABLA28. TASA DAVPHPOR GRANDES CASISISTA/67 EN LAS MUJERES BEEINICIPIO DBASTQ2005
2016

Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Neoplasias 1.118,4| 2.011,2| 1.588,0| 2.132,3| 2.105,2| 2.135,9 1.942,3| 2.042,8| 1.931,3| 2.288,2| 2.445,4| 2.092,6
(L:Zj:aesmas 1.488,8/ 1.749,4| 1.971,7| 2.708,9 2.612,2| 2.617,9 2.764,5 2.824,8| 2.361,9| 2.199,7 2.140,1| 1.943,8,
Enfermedades

sistema 795,41 1.497,7) 1.670,6| 1.690,2| 1.342,9| 1.634,0 1.490,5/ 1.519,4| 1.211,3| 1.438,5/ 1.312,3| 1.254,8
circulatorio

Causas externag 867,1|1.169,1 1.132,4) 978,9 | 1.042,6| 704,4 | 975,5| 8605 | 1.016,0 909,6 | 7825 | 797,1

Enfermedades

L. 653,8 | 712,1 | 8129 | 728,4 | 646,2 | 376,6 | 398,3 | 4655 | 233,6 | 490,1 | 455,0 | 342,6
transmisibles

Signos y
sintomas mal 5,2 85,3 | 173,7 | 1482 | 59,3 | 1458 | 179,2| 37,6 42,7 34,5 83,0 65,4
definidos

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

FHGURAL9. TASA DAVPHRPOR GRANDES CAUS®®46/67 EN LAS MUJERES BIEINICIPIO DBASTQ2005
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En cuanto a las tasas de AVPP para mujeres, podemos observar que las neoplasias es la primera
causa en 2016 con 2.092,6 AVPP por 100.000 mujeres, con una tendencia fluctuante entre los afios
2005 y 2016, presentandose un pico en el afio 2015 y una disminucién significativa en el afio 2016.
En segundo lugar, se encuentran las demas causas con una tasa de 1.943,8 AVPP por 100.000
mujeres en 2016 y cuentan con una tendencia fluctuante entre los26@sy 2016 con un pico en

el afio 2007 y en el afio 2012, un comportamiento similar entre los afios 2008 y 2011, con una
disminucidn para el afio 2016.

En cuanto a las tasas de AVPP para mujeres, podemos observar como tercer lugar las enfermedades
del sistema circulatorio con una tasa en 2016 de 1.254,8 AVPP por 100.000 mujeres, con una
tendencia variable entre los afios 2005 y 2015, evidenciando una disminucion en el afio 2016.

Al comparar las tasas de AVPP por sexo, se observa que la primera caiisa de @da perdidos

en hombres son las causas externas, mientras en mujeres son las neoplasias; por otra parte, tanto
en hombres como en mujeres no existe diferencia en el segundo y tercer lugar de causas de afios
de vida perdidos ya que son las demas aayslas enfermedades del sistema circulatorio.

Mortalidad especifica por subgrupo

Ahora, se realiza un andlisis mas detallado que permite identificar los subgrupos de las causas dentro
los seis grupos de mortalidad de las enfermedades transmisibles; as&apl (ftumores);
enfermedades del sistema circulatorio; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; causas
externas; todas las demas causas y sintomas, signos y afecciones mal deheidasliza la
magnitud y tendencia de las tasas ajustapasedaden 100.000 habitantgsara las enfermedades
transmisibles y se identifica las que mayor peso tienen dentro del grupo.

Mortalidad por Enfermedades transmisibles
MORTALIDAD POR ENVMEHRADES TRANSMISISOOTAL

TABLA29. TASA DE MORTALIDRORL0O0.000HABITANTESIJUSTADA POR EDABARRAS ENFERMEDATEANSMISIBLES DEL

MUNICIPIO DBASTQ2005¢2016
Causas 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
Infecciones respiratorias agudas 10,40 22,27| 15,57| 19,68| 18,21| 19,85/ 17,28| 21,95| 19,30| 13,93 13,01] 11,38
Enfermedad por el VIH (SIDA) 158| 1,30| 2,27 | 2,57| 2,41 | 3,43 | 2,18 | 2,04| 2,69| 3,05| 2,61 | 2,97
Enfermedades infecciosas intestinales| 2,35| 3,79 | 6,14 | 5,22 | 1,15| 3,58 | 3,77 | 437 | 1,75| 2,25| 1,41| 1,79
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Resto de ciertasnfermedades 1,67| 0,89 2,37 2,34| 1,06| 2,10| 1,60| 0,72 | 2,79 | 1,20| 1,61 1,58
infecciosas y parasitarias

Septicemia, excepto neonatal 2,72|184| 2,03|231|1,71|166| 2,61| 1,32| 0,51| 0,74 | 1,40| 1,16
Meningitis 1,06| 0,75| 0,25| 0,60 1,50| 0,27 | 0,94| 0,24| 0,28 | 0,45| 0,67 | 0,65
Tuberculosis 190 0,86| 050| 0,78 1,67| 1,06| 1,04| 0,22| 0,43| 1,65| 1,37 | 0,44
Ciertas enfermedadestransmltldas por 0 0 052 o | 030|023 026| 0 0 0 0 | 023
vectores y rabia

Ciertas enfermedades 035| 0 [031/032] o | 0o | o | o | o |024]|023| o
inmunoprevenibles

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

HGURA20. TASA DE MORTALIDRAORLO0.000HABITANTESIUSTADA POR EDARRRAS ENFERMEDADES

TRANSMISIBLES IMAUNICIPIO DBASTQ20052016
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Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

Durante el periodo 2002016 se observa una tendencia fluctuante dentro del grupo de
SYFSNX¥SRIRSa GNryavYAaarotSa LI NIatNBSARDNF D2 NN :
ocupan el primer lugar en el afio 2016, presentando unos picos en los afios 2006 con una tasa de
mortalidad de 22,27 muertes por 100.000 habitantes, en el afio 2010 con una tasa de mortalidad de
19,85 muertes por 100.000 habitantes y el afio 2012 con una tasa de mortalidad de 21,95
muertes por 100.000 habitantes, pese a esta tendencia en el afio 2016 se presentd una disminucion
significativa encontrando una tasa de mortalidad de 11,38 muertes por 100.000 habitantes, siendo
este Ultimoafio donde se presenta una disminucion significativa con respecto a todo el periodo

2005H nmc T St
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483dzy R2

1,79 muertes por 100.000 habitantes.

f dzZ3F NJ Sy St |
tasa de mortalidad de 2,97 muertes por 100.000 habitantes con picos er2@fi6s 2013 y 2014.

MORTALIDAD POR ENHHPADES TRANSMISIEEE HOMBRES
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TABLA30. TASA DEIORTALIDAD AJUSTADR EDAD PARA LABERMEDADES TRANSULESFPORL00.000
HOMBRE®ELMUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

t 2

Causas 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016
Infecciones respiratorias agudas | 9,88| 26,56/ 16,87| 21,51| 16,97| 24,67| 16,78| 25,56/ 27,02| 13,31| 13,12| 13,39
Enfermedad por el VIH (SIDA) 2,84, 285| 3,93| 3,41 | 3,76| 5,88 | 4,14| 3,94 | 4,76 | 4,62 | 4,25| 4,82
Resto de ciertas enfermedades | ) oo/ o | 3351 03| 1.85| 2.35| 2,39| 1,12 | 459 | 1.57 | 2,70 | 3,04
infecciosas y parasitarias
Enfermedadesnfecciosas
. . 3,03/ 2,29| 365|6,29| 1,29| 0,64 | 2,42| 3,38| 1,79| 1,17 | 1,55| 2,55
intestinales
Meningitis 167/ 098| O 1,36 1,53 0,65| 1,11| 0,51 | 0,55| 0,45| 0,45| 0,84
Septicemia, excepto neonatal 1,94| 2,78 | 1,25| 3,07| 0,65| 1,20| 4,01| 1,19 | 0,60| 1,17 | 1,12| 0,52
Tuberculosis 2,20/ 1,17, 060 167| 1,85| 1,12| 161| O 0,90| 2,20 | 2,06 | 0,52
Ciertas enfermeda_des transmitidas 0 0 11 0 0.6 0 0 0 0 0 0 0
por vectores y rabia
_Clertas enfermedades 078 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
inmunoprevenibles

Fuente:Ministerio de Salud froteccién Social, ReposiioiNacional Digital SISPRO, 2018
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FHGURA21. TASA DE MORTALIDADRUADA POR EDAD ENRERMEDADES TRASSMES PAR0.000
HOMBRES DMUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016
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Fuente:Ministerio de Salud fProteccion Social, RepositoNacional Digital SISPRO, 2018
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20052016,siendo asi que para el afio 2016 se presenta una tasa de mortalidad de 13,39 muertes
por 100.000 hombres y que el pico més alto se presenta en el afio 2013 con una tasa de mortalidad
de 27,02 muertes por 100.000 hombres, en segundo lugar para el afio 2@r&sentran las
GSYFSNY¥YSRIFIRS& LIB2NJ LI o6{L5!'0¢& O2y dzyt+ Gl alk RS
encontrando que en el afio 2010 tiene el pico mas alto de esta enfermedad con una tasa de
mortalidad de 5,88 muertes por 100.000 hombres, en tetogar para el afio 2016 se encuentra el
GNBaid2z RS OASNIlIa SYyFSNN¥SRIRSa AyFSOOAz2ala @
muertes por 100.000 hombres que se caracteriza por tener un comportamiento fluctuante durante
este periodo con una tasa niima de 1,12 muertes por 100.000 hombres en el afio 2012.

MORTALIDAD POR ENVMHRADES TRANSMISISIHN MUJERES

TABLA31. TASA DE MORTALIDADSTADA POR EDAD PBRAENFERMEDADESNERASIBLE®R100.000
MUJERES DEIUNICIPIO DBAST(2005¢ 2016

Causas 2005| 2006/ 2007 2008 2009| 2010, 2011 2012 2013 2014| 2015|2016

Infecciones respiratorias

agudas 10,69 18,99| 14,62| 18,03 | 19,15| 15,87 | 17,46 | 18,99| 12,96 | 14,35| 13,14 | 9,89
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Septicemia, excepto neonatg 3,31 | 1,02 | 2,72 | 1,63 | 253 | 191 | 144 | 141 | 047 | 0,43 | 1,69 | 1,61
Enfermedad por el VIH (SID4 0,49 0 089 | 190 | 1,36 | 140 | 049 | 041 | 0,88 | 1,62 | 1,28 | 1,25
Enfermedades infecciosas

. . 1,74| 500 | 833 | 4,72 | 1,01 | 587 | 4,78 | 501 | 1,73 | 3,17 | 1,34 | 1,19
intestinales

Tuberculosis 1,66| 0,56 | 0,47 0 151 094 | 0,52 | 0,46 0 1,23 | 0,82 | 0,45
Resto de ciertas

enfermedades infecciosasy| 1,50 | 1,64 | 164 | 256 | 044 | 188 | 092 | 045 | 1,31 | 0,88 | 0,82 | 0,43
parasitarias

Ciertas enfermedades

transmitidas por vectores y 0 0 0 0 0 0,42 | 0,51 0 0 0 0 0,41
rabia

Meningitis 0,53| 0,52 | 0,47 0 1,55 0 0,84 0 0 0,42 | 0,83 | 0,41
Ciertas enfermedades o| o |o052|05| 0 | 0 o | o 0 | 042|040/ O
inmunoprevenibles

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repoisithiacional Digital SISPRO, 2018

HGURA22. TASA DEIORTALIDAD AJUSTAR EDAD PARA LABERMEDADES TRANSMIB®BPOR00.000
MUJERES DEIUNICIPIO DBAST(2005¢ 2016

(7]

® 2500

o

>

=

g 20,00~

o

oS

o

—

5 15,00

o

(7]

3

& 10,00~

7]

3

<

@ 5,00

% N

|_

0,00 T

o o
o o
N N

2007

e De

N ™M
o
N N

funcion

|

2014
2015

2016J

Infecciones respiratorias agudas

Septicemia, excepto neonatal

Enfermedad por el VIH (SIDA)

Enfermedades infecciosas intestinale

Tuberculosis

Resto de ciertas enfermedades
infecciosas y parasitarias

Ciertas enfermedades transmitidas p

vectores y rabia

Meningitis

Ciertas enfermedades
inmunoprevenibles

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018
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La primera causa en mujeres para enfermriedad G NI yaYAaArof Sa O2NNBalLJ
NEALIANF G2NRAI & | 3dzRFa¢ O2y dzy O2YLERNIFYASYy(d2 7
20052016, presentandpara el afio 2016 una tasa de mortalidad de 9,89 muertes por 100.000
mujeres en segundof dza NJ aS Sy OdzSYdNY €1 aaSLIAOSYAL =
mortalidad de 1,61 muertes por 100.000 mujeres a pesar de que en los afios 2013 y 2014 habian
disminuido considerablemente presentando una tasa de mortalidad de 0,47 muertes por 100.000
mujeres y una tasa de moralidad de 0,43 muertes por 100.000 mujeres respectivamente y en tercer

f dzZaF NJ LI N} St 132 wnmc a4S SyOdzSyiNlry fla aSy¥T

de 1,25 muertes por 100.000 mujeres, donde la mayor tasa deatitatl para esta enfermedad se
presentd en el afio 2008.

Mortalidad por Neoplasias
MORTALIDAD POR NE@BIAS TOTAL

TABLA32. TASA DE MORTALIDRORL00.000HABS AJUSTADA POR EDABARRAS NEOPLASIAPAETQ

20052016
Causas 2005| 2006| 2007| 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016

Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, except 7,79 | 24,92| 18,51| 22,38 15,53| 15,87| 13,24| 14,19 16,31| 17,80| 24,45| 18,84
estdbmago y colon
Tumores malignos de otras
localizaciones y das no 8,91 | 9,29| 9,14 10,66/ 10,52 13,77, 11,64| 11,98 15,40| 13,54| 15,59| 15,51
especificadas
Tumor maligno del estdmago 10,55 20,81 20,66| 17,70| 18,86/ 19,55| 16,11| 18,80( 18,07 17,98 19,17| 15,31
Tumor maligno de la préstata 7,28 | 15,21) 11,41] 9,50 |12,74| 16,60 10,62| 9,64 | 11,31| 13,73| 14,95| 14,51
Tumor maligno del cuello del utery 7,25 | 6,70 | 7,66 | 11,77| 7,54 | 12,40( 11,33| 10,15 7,00 | 8,66 | 14,05| 9,96
rTn‘LrJ'::r maligno de lamama de lal ¢ oo | 7 o3| g 66| 13,79 12,03 9,70 | 9,08 | 12,00 13,43 10,68 14,01| 8,87
Tumores irsitu, benignos y los de
comportamiento incierto o 0,51| 3,61 3,19| 2,30| 4,42 | 4,45| 9,27 | 4,06| 6,69 | 7,16 | 8,65 | 8,42
desconocido
Tumor maligno del colon y de la

. . . 2,19 | 2,86| 2,48| 3,90| 553 | 558 | 5,04| 6,80| 4,79 | 5,56 | 5,15 | 7,06
unién rectosigmoidea
Tumor maligno detros organos | , o | 361 | 5.76| 4,02| 7,65 | 826 | 6,13 | 5,93| 6,37 | 6,20 | 6,44 | 6,25
genitourinarios
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de otros érganos hematopoyética 5,68 | 6,62 | 4,50 | 6,74 | 6,16 | 3,68 | 453 | 7,21 | 4,13 | 6,43 | 3,95 | 5,88
y de tejidos afines

Tumor malignale la traquea, 0s | , | 10| 7.58( 6,25 | 8,76 | 7,64| 5,22 | 8.30| 7,09 | 5,82| 7,25 | 5,04
bronquios y el pulmén

Leucemia 1,74 | 2,77| 5,22 | 3,84| 6,46 | 4,28 | 453 | 2,79 | 3,19 | 4,61 | 4,48 | 3,06
Tumor maligno def ttero, parte ng , ;o | 5 55| o | 100| 1,05| 0,95| 0,99 | 0,50 2,16 | 0,83| 0 | 1,23
especificada

Tumor maligno del cuerpo del

(tero 0 [235]105|112f 0 |051| O |0,99|3,25|040]| 1,63]| 0,83
Tumor maligno de los 6rganos

respiratorios e intratoracicos, |, o7 | 5 97| g64| 092| 0 | 0 |085|049|051| 0 |1,23] 047

excepto traquea, bronquios y
pulmén

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018.
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HGURA23. TASA DE MORTALIDRORLO0.000HABS AJUSTADA POR EDABRRAS NEOPLAIDEPASTQ
20052016

30,00+ Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, excepto

estomago y colon
Tumores malignos de otras

localizaciones y de las no

_(Ie_specificatli_as del |
25,00 umor maligno del estbmago

Tumor maligno de la prostata

Tumor maligno del cuello del utero
20,00+

Tumor maligno de la mama de la mu

Tumores in situ, benignos y los de
comportamiento incierto o

desconocido o
Tumor maligno del colon y de la uni¢

rectosigmoidea

15,00

Tumor maligno de otros érganos
genitourinarios

10,00+

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros érganos hematopoyéticos y de

tejidos afines |
Tuamor maligno de la traquea, los

bronquios y el pulmén

Tiasas Ajustadas por 100.000 Habitantes

5,00

Leucemia

Tumor maligno del Gtero, parte no
especificada

7
Y/
0,00 +4+—F+——F—To= = ‘ ‘ ‘ ] ‘ Tumor maligno del cuerpo del Gtero

2009
2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Tumor maligno de los 6rganos

Afnos de Defunciéon respiratorios e intratoracicos, except
traquea, bronquios y pulmén

Fuente:Ministerio de Salud froteccién Social, ReposiioiNacional Digital SISPRO, 2018

En los 12 afos de seguimiento de la tasa de mortalidad por neoplasias presenta un comportamiento
fluctuante y la principal carga en 2016 fue el tumor maligno de los 6rganos digestivos y del
peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa de mortalidad de 18,84 por cada 100.000
habitantes; la segunda causa de muerte esta representada por tumores malignos de otras
localizaciones y de las no especificadas que en 2016 tuvo una tasa de mortalida8ldpor cada
100.000 habitantes con una tendencia variable entre 8,91 y 15,59 defunciones por cada 100 mil
habitantes por afio a lo largo del periodo 282®16; en tercer lugar se tienen el tumor maligno de
estbmago con una tasa de mortalidad de 15,31r mada 100.000 habitantes con un
comportamiento fluctuante a lo largo del periodo observado y en cuarto lugar esta el tumor maligno
de préstata con tasas de mortalidad para el periodo de estudio entre 7,28 y 16,60 defunciones por
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cada 100 mil habitantes pa@fio; mientras las neoplasias con la menor carga de mortalidad las
representa el tumor maligno del Utero parte no especificada, el tumor maligno del cuerpo del utero
y el tumor maligno de los érganos respiratorios e intratoracicos, excepto traquea, losngu
pulmén con tasas de mortalidad en 2016 de 1,23 0,83 y un 0,47 defunciones por cada 100.000
habitantes respectivamente para cada causay tendencias variables a lo largo del peric@0 P®05
analizado.

MORTALIDAD POR NE®BIAS EN HOMBRES

TABLA33. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PBRANEOPLASASR CADRA00.000HOMBRES DEL
MUNICIPIO DBASTO2005,2016

Causas 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010| 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016

Tumor maligno del estomago | 15,94| 21,88| 26,51| 24,83| 29,73| 24,57| 24,35| 22,98| 25,27 | 22,78 25,86| 24,22

Tumor maligno de los 6rganos
digestivos y del peritoneo, 9,39 | 28,40| 20,87| 23,31| 13,16| 12,26| 12,00| 11,66| 14,10| 17,06| 20,08| 18,17
excepto estbmago y colon

Tumor maligno de la préstata | 7,28 | 15,21| 11,41| 9,50 | 12,74| 16,60| 10,62| 9,64 | 11,31| 13,73| 14,95| 14,51

Tumores malignos de otras

localizaciones y de las no 7,81 | 10,57| 11,76| 7,36 | 10,81| 13,83| 10,99| 12,93| 17,28| 12,07| 12,21| 12,92
especificadas

Tumor maligno del tejido
linfatico, de otros érganos
hematopoyéticos y de tejidos
afines

9,14 | 698 | 7,32 | 7,37 | 765| 500 | 4,63 | 9,41 | 4,47 | 463 | 3,62 | 7,76

Tumor maligno del colon y de I

L : ) 288 | 29| 360 | 2,13 | 3,97 | 7,08| 6,07 | 542 | 453 | 482 | 3,69 | 7,15
union rect03|gm0|dea

Tumor maligno de la traquea, I

. . 6,04 | 6,58 |10,39| 7,77 | 8,46 | 10,19 6,73 | 8,35 | 8,11 | 7,76 | 9,59 | 5,80
bronquios yel pulmon

Tumores in situ, benignos y los

de comportamiento inciertoo | 0,59 | 4,84 | 3,08 | 2,03 | 2,92 | 3,24 | 10,75| 4,13 | 6,21 | 7,48 | 7,60 | 4,79
desconocido

Leucemia 207 | 466 | 3,31 | 399 | 745| 3,31 | 468 | 4,02 | 492 | 3,40 | 4,28 | 4,44

Tumor maligno de otros 6rgang

R 218 | 181 | 417 | 045 | 421 | 6,75| 4,04 | 5,71 | 557 | 2,99 | 580 | 4,43
genitourinarios

Tumor maligno de los 6rganos | 225 | 222 | 150 | 0,67 | O 0 |1,26|059|057| 0 | 2,18 0,52
respiratorios e intratoracicos,
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excepto traquea, bronquios y
pulmoén

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

HGURA24. TASA DE MORTALIDADSUAB POR EDAD PARA NESPLASIAS POR CAOB.000HOMBRES DEL
MUNICIPIO DBASTG20052016

Tumor maligno del estémago

35,00+

Tumor maligno de los 6rganos
30,00 digestivos y del peritoneo, excepto
estdbmago y colon

Tumor maligno de la prostata

25,00+
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no
especificadas

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de
tejidos afines

Tumor maligno del colon y de la unic¢
rectosigmoidea

SN \\? Tumor maligno de la traquea, los
\

20,00

15,00

bronquios y el pulmén

Tasas Ajustadas por 100.000 Hombres
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2 82 8 28 2 8 8 8 8 7 Tumor maligno de los 6rganos

~ .. respiratorios e intratoracicos, except
Afios de Defuncién

traquea, bronquios y pulmén

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

Dentro del subgrupo de las neoplasias que generan altas tasas de mortalidad en los hombres, la
principal causa denortalidad es elumor maligno del estbmago, con picos en los afios 2007, 2009

y 2015. La segunda causa de mortalidad en este subgrupo esta dada por tumores malignos de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon, con picos sigoficatiel 2006 y

2008, la tercera causa de mortalidad la aporta el tumor maligno en la préstata, con altas tasas en el
2006 y 2010.
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En hombres la primera carga de mortalidad se presenté por el tumor maligno de estbmago con una
tasa de 24,22 defunciones poada 100.000 hombres en 2016 con una tendencia fluctuante a lo
largo del periodo de estudio 20#916; en segundo lugar se encuentra el tumor maligno de los
organos digestivos y del peritoneo, excepto estdbmago y colon con una tasa de 18,17 defunciones
por cada 100.000 hombres en 2016 y una tendencia creciente en los Ultimos 3 afios observados; en
tercer lugar esté el tumor maligno de préstata con una tasa de mortalidad de 14,51 por 100.000
hombres (2016) y un comportamiento creciente en los ultimos 3 aiesrvados para este periodo

de estudio; mientras las neoplasias con la menor carga de mortalidad en 2016 fueron leucemia (4,44
defunciones por 100.000 hombres)urhor maligno de otros 6érganos genitourinarios (4,43
defunciones por 100.000 hombres) y el toinmaligno de los 6rganos respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y pulmén con una tasa de 0,52 defunciones por 100.000 hombres con

tendencia fluctuante a lo largo del periodo 262816 como se observa en la gréafica anterior.

MORTALIDAPOR NEOPLASIAS ENJMRES

TABLA34. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PBRANEOPLASRGRL00.000MUJERES DEL

MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Causas 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014 | 2015| 2016

Tumor malignale los érganos
digestivos y del peritoneo, excepl 6,42 |21,98| 16,92/ 21,59 17,36/ 18,68| 14,22|16,26| 17,98 | 18,30| 27,65| 19,40
estobmago y colon
Tumores malignos de otras
localizaciones y de las no 9,82| 8,17 | 7,04 13,23/ 10,16|14,01| 11,94|11,25| 13,85 14,75|18,18| 17,38
especificadas
Tumores in situ, benignos y los d
comportamiento incierto o 0,46| 2,65| 3,22 | 2,61 | 565| 540| 8,13 | 400 7,11 | 6,87 | 9,51 |11,17
desconocido
Tumor maligno del cuello del atel 7,25| 6,70 | 7,66 |11,77| 7,54 |12,40| 11,33|10,15| 7,00 | 8,66 | 14,05| 9,96
;‘igr maligno de la mama de la ¢ 5o | 7 93| 866 | 13,79 12,03 9,70 | 9,08 | 12,00| 13,43| 10,68| 14,01| 8,87
Tumor maligno del estdmago 6,24|19,81| 16,10/ 11,99 10,54| 15,61 9,46 |15,46| 12,23 | 14,30(13,72| 8,39
Tumor maligno de otros 6rganos| 5 4¢ | 4 01 | 7,08 | 6,82 10,31 9,43| 7,74 | 6,18 | 7,00 | 8,61 | 7,07 | 7,70
genitourinarios
Tumor maligno del colon y de la

. . . 1,66 2,82| 1,62 | 523| 6,60| 4,44| 432 | 790| 503 | 6,14 | 6,18 | 6,81
union rectosigmoidea

01|




ALCALDIA DE PASTO

Tumor maligno del tejido linfatico
de otros érganos hematopoyéticd 2,95| 6,26 | 2,22 | 6,24 | 493 | 255| 4,41 | 561 | 3,96 | 7,77 | 4,13 | 4,50
y detejidos afines

Tumor maligno de la traquea, los

. , 2,41|576| 5,23 |4,89|9,04|561| 395 |8,12| 6,42 | 435 | 5,45 4,37
bronquios y el pulmén

Leucemia 152(1,34| 6,68| 3,60 554|494| 436 |180| 1,76 | 5,64 | 4,81 | 2,01

Tumor maligno del Gtero, parte n

. 1,14| 2,22 1,00 1,05/ 095| 0,99 | 050| 2,16 | 0,83 | O | 1,23
especificada

Tumor maligno del cuerpo del

dtero 0 235105112 0 |051] O 0,99 3,25 | 0,40 | 1,63 | 0,83

Tumor maligno de los 6rganos
respiratorios e intratoracicos,
excepto traquea, bronquios y
pulmén

0 0 0 |[1,10] O 0 0,52 | 0,41 | 0,47 0 (040|043

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA25. TASA DE MORTALIDADSWADA®R EDAD PARA INMSOPLASIAS PDB0.00OMUJERES DEL

MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016
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Tiasas Ajustadas por 100.000 Mujeres
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0,00
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desconocido .
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Tumor maligno de la mama de la mu

Tumor maligno del estbmago

Tumor maligno de otros 6rganos
genitourinarios

Tumor maligno del colon y de la uni¢
rectosigmoidea

Tumor maligno del tejido linfatico, de
otros 6rganos hematopoyéticos y de

tejidos afines |
Tumor maligno de la traquea, los

bronquios y el pulmén

Leucemia

Tumor maligno del Gtero, parte no
especificada

Tumor maligno del cuerpo del Gtero
Tumor maligno de los 6rganos

respiratorios e intratoracicos, except
traquea, bronquios y pulmén

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

En mujeres la principal carga de mortalidad en 2016 se present6 en el tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con una tasa de 19,40 defunciones por cada
100.000 mujeres con tendencia creciente en los ultimos 4 aB8asgliados; en segundo lugar los
tumores malignos de otras localizaciones y de las no especificadas con una tasa de 17,38
defunciones por cada 100.000 mujeres en 2016 y una tendencia creciente a través de los Gltimos 4
afos observados y en tercer lugairtares in situ, benignos y los de comportamiento incierto o
desconocido con tasas para el periodo de estudio entre 0,46y 11,17 defunciones por cada 100 mil

mujeres por afio y una tendencia fluctuante a lo largo del periodo -200%; mientras las

neoplasia con la menor carga de mortalidad fueron el tumor maligno del Gtero parte no
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especificada, el tumor maligno del cuerpo del Utero y el tumor maligno de los érganos respiratorios
e intratoracicos, excepto traquea, bronquios y pulmon con tasas de mortgdatace| 2016 de 1,23,
0,83 y 0,43 defunciones por cada 100.000 mujeres respectivamente para cada causa como se
observa en la tabla y grafica anterior.

Mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio

MORTALIDAD POR ENHHPADES DEL SISTEMMCULATORIOTAL

TABLA35. TASA DE MORTALIDRORL00.000HABITANTESJUSTADA POR EDABARAS ENFERMEDADES
SISTEMA CIRCULAT@mEOMUNICIPIO DBASTQ2005%2016

Causas 2005| 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012 | 2013 | 2014 | 2015| 2016
Eg::;rg:dades isquemicas del | ¢ oal 38 65| 52,00| 60,94| 54.84| 61,91 60,54| 63,07| 49,22 52,67| 56.22| 62,92
Enfermedades cerebrovasculareq 21,84| 34,43| 37,82| 36,93| 33,25| 34,88| 41,76| 39,73| 28,56| 36,07| 35,03| 31,56
Enfermedades hipertensivas 12,82| 16,08| 21,71| 18,76| 19,99| 14,30/ 18,32| 18,50| 19,63| 20,42| 20,77| 23,31
Enfermedad cardiopulmonar,

enfermedades de la cireulacion | o o0 |45 161 16 07| 14,02| 12,03 8,92 | 1073 7,94 | 10.50| 11,23 9.43 | 10,00
pulmonar y otras formas de

enfermedad del corazén

vas demasnfermedades del | 545 | 6,23| 8,51| 7,19 | 572| 6,61 6,61 3,88 | 433 | 4,16 | 544 | 475
sistema circulatorio

Insuficiencia cardiaca 7,73 |1 9,49 | 837 | 7,28|582|669| 750| 571 | 559 | 592 | 3,09 | 3,21
Fiebre reumatica aguda y

enfermedades cardiacas 0,35 1,30| 0,33 | 0,52 | 0,83} 1,93| 050| 1,00| 0,23 | 0,49 | 0,24 0
reumaticas crénicas

Aterosclerosis 0,32 0 0,62 0,30, 0,29| O 0,55 0 0,26 | 0,24 | 0,23 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA26. TASA DE MORTALIDRDORL00.000HABITANTESIUSTADA POR EDABARRAS ENFERMEDADES
SISTEMA CIRCULATARIINICIPIO DBASTQ20052016

70,00+ Enfermedades isquémicas del coraz
60,00
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20,00+ Las demas enfermedades del sister
circulatorio
i 10,00- o
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
Durante el period®0052016, las principales causas de mortalidad por enfermedades del sistema

circulatorio son: las enfermedades isquémicas del corazén que ocupan el primer lugar dentro del
subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio, con un pico maximo en el afoy a0ia
tendencia muy fluctuante a lo largo del periodo analizado. Se observa que a partir del afio 2007
hasta el 2016, se presentan tasas mayores de 50 defunciones por 100.000 habitantes. En segundo
lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculanesina tasa de 31,56 defunciones por
100.000 habitantes en 2016 con un comportamiento fluctuante en el periodo-2006 y una tasa
maxima en el afio 2011 de 41,7 defunciones por 100.000 habitantes. El tercer lugar lo ocupan las
enfermedades hipertensivasiga tasa en el aifio 2005 fue de 12,82 por 100.000 habitantes, un pico
maximo en el afio 2016 con una tasa de 23,31 por 100.000 habitantes y presenta una tendencia
creciente en los ultimos 5 afios estudiados.

TABLA36. TASA DE MORTARID AJUSTADA POR EBARA LAS ENFERMESADE. SISTEMA CIRTARIGOR
100.000HOMBRES DBIUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Causas

2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 2014 2015 2016
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Enfermedades
isquémicas del
corazon

38,63

45,64

66,51
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69,76

73,16

70,93

73,80

78,89

60,57

69,29

66,44

73,78

Enfermedades
cerebrovasculares

22,69

31,28

37,91

35,83

26,65

37,47

42,00

39,83

27,41

35,06

38,74

35,88

Enfermedades
hipertensivas

11,53

16,28

18,72

17,16

14,58

13,56

15,49

15,75

14,61

18,30

14,09

20,51

Enfermedad
cardiopulmonar,
enfermedades de la
circulacion pulmonar
y otras formas de
enfermedad del
corazén

5,87

13,18

18,30

11,17

9,32

7,39

11,08

591

13,76

10,04

10,38

12,96

Las demas
enfermedades del
sistema circulatorio

5,18

8,91

10,15

10,36

7,29

9,47

9,63

4,22

6,49

4,00

6,41

5,76

Insuficiencia cardiacg

7,33

7,75

7,78

4,12

4,04

4,37

7,15

4,23

4,10

4,56

2,80

1,59

Fiebre reumatica
aguday
enfermedades
cardiacas reumaticas
crénicas

0,78

1,45

0,74

0,45

0,50

1,10

0,63

0,59

0,49

1,09

0,54

Aterosclerosis

0

0

0,72

0

0

0

1,25

0

0,58

0,57

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA27. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PR3 ENFERMEDADESIIETEMA CIRCULATGRIB
100.000HOMBRES DBIUNICIPIO DBASTQ2005%2016
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Las principales causas de mortalidad por enfermedades del sistema circulatorio en hombres para
los afios 2002016 son: las enfermedades isquémicas del corazon, que ocupan el primer lugar, con
una tendencia fluctuante a lo largo del periodo analizado con un pico maximo en el afio 2012 de
78,89 defunciones por 100.000 hombres, ademas se observa del afio 2007ameds presentan

tasas mayores de 60 defunciones por 100.000 hombres. En segundo lugar, se encuentran las
enfermedades cerebrovasculares con una tasa maxima en el afio 2011 con 42 defunciones por
100.000 hombres con una tendencia fluctuante a lo larggpdebdo 20052016. El tercer lugar lo
ocupan las enfermedades hipertensivas con una tasa de 20,51 defunciones por 100.000 hombres
en 2016, presentando un comportamiento variable con picos altos en el afio 2007, 2014 y 2016 con
tasas de 18,72, 18,30 y 20,8&funciones por 100.000 hombres respectivamente en cada afo.
Mientras que la menor carga en 2016 la presenta la insuficiencia cardiaca con una tasa de 1,59
defunciones por 100.000 hombres con una tendencia muy variable a lo largo del periodo observado.

97|



ALCALDIA DE PASTO

MORTALIDAD POR ENHHPADES DEL SISTEMRCULATORIO EN NREX:

TABLA37. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD P&RAENFERMEDADESIIETEMA CIRCULATGRI@

100.000MUJERES DEIUNICIPIO DBASTQ2005%2016

Causas 2005| 2006 | 2007 | 2008 | 2009| 2010| 2011 | 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016
Enfermedades isquémicas del corazq 17,29| 32,84| 40,48| 54,10| 40,52| 55,09| 49,73| 50,82| 40,36| 39,62| 48,05| 54,03
Enfermedades cerebrovasculares 21,37/ 36,69|37,71| 38,01| 38,72| 32,88/ 41,49| 39,60| 29,22| 36,74| 32,05| 27,93
Enfermedades hipertensivas 13,93|15,92| 24,09| 19,89 24,33| 14,90/ 20,46| 20,58| 23,40/ 21,88| 25,62 25,39
Enfermedad cardiopulmonar,
enfermedades de la circulacion 581 | 13,15| 14,34| 16,25| 14,19| 10,05/ 10,40| 9,65 | 7,91 | 12,32 8,85 | 7,66
pulmonar y otras formas de
enfermedad del corazoén
Insuficiencia cardiaca 8,12/10,82| 890| 9,84 | 7,21| 855| 7,64 | 6,83 | 6,71 | 6,83 | 3,35| 4,41
Las demas enfermedades del sistemi ¢ oo | 395 | 705| 470 | 4,62 | 4,37 | 425 | 3.60 | 2,68 | 4,27 | 459 | 3.95
circulatorio
Fiebre reumatica aguda y
enfermedades cardiacas reumaticas| 0 1,18 O 0,50| 1,08| 2,54| 0,42 | 1,33 0 0 0 0
crénicas
Aterosclerosis 0,58 0 0,52 0,54 | 0,52 0 0 0 0,49 0 0 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional DigMaic513018
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HGURA28. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PR3 ENFERMEDADESIIETEMA CIRCULATGRIB
100.000MUJERES DMUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasitacional DigitabISPRO,

Durante el periodo 2002016, las enfermedades isquémicas del corazon ocupan el primer lugar
dentro del subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio que afectan a mujeres, con un
comportamiento variable a lo largo del periodo estudiagloa tasa maxima de 55,09 defunciones

por cada 100.000 mujeres en el afio 2010 y que desciende en los afios posteriores hasta unatasa de
54,03 defunciones por cada 100.000 mujeres en 2016. En segundo lugar, se encuentran las
enfermedades cerebrovascularesncuna tasa de 27,93 defunciones por 100.000 mujeres en 2016

y una tendencia fluctuante a lo largo del periodo analizado con un pico en el afio 2011 con una tasa
de 41,49 defunciones por 100.000 mujeres. El tercer lugar lo ocupan las enfermedades higstensi
cuyatasa en el afio 2005 fue de 13,93 por 100.000 mujeres, un pico maximo en el afio 2015 con una
tasa de 25,62 defunciones por 100.000 mujeres y para el afio 2011 se presentd una tasa de 20,46
defunciones por 100.000 mujeres y contindia en ascenso lehsto 2013 y con leve disminucién

para el 2014 para posteriormente aumentar de nuevo en el afio 2016 con una tasa de 25,39
defunciones por cada 100.0000 mujeres. Por otra parte, las enfermedades del sistema circulatorio
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con la menor carga de mortalidad emujeres durante el 2016 fueron las demés enfermedades del
sistema circulatorio y la Insuficiencia cardiaca, esta ultima con una tasa de 4,41 defunciones por
100.000 mujeres con tendencia variable en el periodo 200E5.

Mortalidad por Causas Externas
MORALIDAD POR CAUSASERNAS TOTAL

TABLA38. TASA DE MORTALIDRORL00.000HABS AJUSTADA POR EDAR PBUSAS EXTERNABASEQ

20052016
Causas 2005| 2006| 2007 | 2008| 2009 | 2010| 2011 | 2012| 2013 | 2014| 2015| 2016
Accidentes de transport( 11,6 11,9| 14,0( 17,2| 11,3| 14,0 9.66 12,2| 12,4| 10,8| 18,3| 13,6
terrestre 9 7 3 6 5 7 ' 7 4 2 7 8

19,3] 26,2| 22,5|26,1| 31,1| 23,7| 27,1| 14,9| 22,3| 14,0| 17,4| 12,6

Agresiones (homicidios) 5 5 4 4 5 7 5 9 1 7 5 3

Lesiones autoinfligidas

intencionalmente 4,26 9,70 12'9 8,30| 8,94| 8,95| 8,18| 5,67| 6,66| 6,37| 8,73 | 7,12
(suicidios)
Caidas 5,59| 6,23| 5,86| 6,00| 6,02| 4,52| 6,01| 3,95| 6,25| 5,85| 6,70| 6,05

Los deméas accidentes | 0,75| 1,05| 2,61 2,04| 1,29| 3,07| 2,82| 0,69| 1,64 | 2,26| 2,49 3,07

Accidentes que

. ., 14,43|8,24|550| 4,65| 3,68| 3,64| 2,58 2,27| 2,58 2,79| 2,94 | 2,46
obstruyen la respiracion

Eventos de intencién ng

) 4.46| 555|5,57| 2,47| 4,33| 2,13| 2,18| 2,42| 1,63| 2,54| 1,66| 1,93
determinada

Ahogamiento y

. : 1,09| 1,61| 0,23|0,47|1,71|1,13| 1,73| 0,21|0,51| 1,65| 1,65| 0,70
sumersién accidentales

Exposicién a la corriente

L. 0 0O (1,20, O |0,65|0,78|0,22|0,49|0,47|0,84| 0,44 0,61
eléctrica

Exposicién al humo,

0 |[033] 0 |024| O 0 |0,50|0,26|0,50|0,70| 0,21| 0,43
fuego y llamas

Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas

0,53|149/161|188| 0 |0,76|1,99]|0,93|0,23|0,21| 1,13 0,20

Los demés accidentes ¢
transporte y los no 0 10,28 O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificados
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Accidentes por disparo

0 0 0 |053/042|0,23| 0
de arma de fuego

0 /022|0,24/0,22| O

Las demas causas

0,77/0,45| 0 |0,25/ 0 |0,52]049
externas

0 /0,26/041|0,85| O

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

HGURA29. TASA DE MORTALIDRORL00.000HABS AJUSTADA POR EDAR PAS CAUSAS EXTSRDEL

MUNICIPIO DBASTG2005;2016
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—— Agresiones (homicidios)
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intencionalmente (suicidios)
Caidas

Los demas accidentes

Accidentes que obstruyen la
respiracién
Eventos de intencién no determinad:

Ahogamiento y sumersién accidenta
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Exposicién al humo, fuego y llamas

Envenenamiento accidental por, y
exposicién a sustancias nocivas
Los demas accidentes de transporte
los no especificados

Accidentes por disparo de arma de
fuego

Las demas causas externas

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasiiacional Digital SISPRO, 2018

En cuanto a la mortalidad por causas externas para el periodo-2Q0% tenemos que la mayor
tasa de mortalidad esta dada por los accidentes de trasporte terrestréos picos mas altos en los

afios 2008 y 2015 con unatasa de 17,26 y 18,37 muertes por 100.000 habitantes respectivamente,
pero con una disminucién considerable para el afio 2016 con una tasa de 13,68 muertes por 100.000
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habitantes con respecto al afi@25 manteniendo una tendencia fluctuante a lo largo del periodo
observado.

El segundo lugar para el afio 2016 se encuentran las Agresiones (homicidios) con una tasa de 12,63
muertes por 100.000 habitantes, con una disminucion con respecto al afio 201madasa de

17,42 muertes por 100.000 habitantes y en tercer lugar en el afio 2016 lo representan las lesiones
auto infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 7,12 muertes por 100.000 habitantes
gue muestra una disminucién con respecto al afb®2que presento una tasa de 8,73 muertes por
100.000 habitantes y una tasa maxima en el afio 2007 de 10,91 muertes por 100.000 habitantes y
en los afos posteriores se presentan tasas con un minimo de 5,67 (afio 2012) y un maximo de 8,95
(afio 2010) muertes al00.000 habitantes con un comportamiento variable en todo el periodo
20052015.

MORTALIDAD POR CAGIEXTERNAS EN HOMBRE

TABLA39. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PBRSAS EXTERNARFO0.000HOMBRES DEL
MUNICIPIO DBASTG20052016
Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008| 2009| 2010| 2011| 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016

Agresiones (homicidios) 35,96| 51,03| 42,46| 49,08| 57,29| 44,79| 52,36| 28,39| 41,11 25,99| 34,04| 23,22

Accidentes de transporte

18,49| 20,06| 23,96| 27,10| 17,74| 24,69| 14,59| 17,55| 21,39| 16,28| 32,63| 19,69
terrestre

Lesiones autoinfligidas

. . . 6,54 | 15,01| 17,63| 14,24| 12,08| 15,49| 14,99| 8,36 | 8,84 | 9,95 | 14,88| 11,53
intencionalmente (suicidios)

Caidas 8,93 | 13,31 10,77| 11,29| 12,57 6,85| 9,28 | 6,13 | 10,40 9,33 | 12,34 9,30

Los demés accidentes 158 222|499| 441 | 2,83| 503| 448 | 1,03| 340| 3,92| 4,40| 5,34

Eventos de intencién no

) 711| 738| 6,59 | 4,18 8,16 | 351 | 3,05| 2,47 | 1,90| 4,06| 152| 4,12
determinada

Accidentes que obstruyen la

o 577 111,72| 852 | 6,30| 6,65| 6,70| 3,76 | 3,08| 3,30| 3,94 | 3,94 | 3,82
respiracion

Ahogamiento y sumersion

. 229|228|046| 099| 251 1,38| 296| 044| O 251|186 1,42
accidentales

Exposicién a la corriente

L 0 0 250| O 1,31| 1,70 | 0,44| 1,08| 0,99| 1,74| 0,86 | 1,26
eléctrica

Exposicion al humo, fuego y

0 0,71 O 052| 0 0 106| O 0,60| 052 O 0,92
llamas
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252|1236| 350 0 162| 3,85| 1,09| 050| 045| 2,38 | 0,45

Los demas accidentes de

transporte y los no 0 063| O 0 0 0 0 0 0 0 0 0
especificados

Accidentesor disparo de o | o| o |045/043|047| 0 | 0 |043| 0 |042| O
arma de fuego

Las demas causas externas| 1,67 | 092| 0 055| 0 1,13| 1,09 O 0,58| 0,87 1,75| O

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

HGURA30. TASA DE MORTALIDADRUADA®R EDAD POR CAUSREERNAS PAR0.000HOMBRES DEL
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FUENTEMINISTERIO BRALUD YPROTECCIOBDCIALREPOSITORMACIONADIGITAISISPRQ018

Para las tasas de molidad por causas externas segun género Masculino dentro del periode 2005
2016, se observa que el evento de mayor mortalidad para el afio 2016 son las agresiones
(homicidios) con una tasa de 23,22 muertes por 100.000 hombres con una tendencia fluctuante en
el periodo comprendido entre 2008016, a pesar de que se evidencia una disminucidon comparada
con el afio 2015 donde se presentd una tasa 34,04 muertes por 100.000 hombres; seguido de los

accidentes de trasporte terrestre con unatasa de 19,69 muertes [@0Q0 hombres también con

una tendencia fluctuante durante este periodo, y en tercer lugar se encuentran las lesiones auto
infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de 11,53 muertes por 100.000 hombres que
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evidencia una disminucion comparada cehafio 2015 donde se presenté una tasa de 14,88
muertes por 100.000 hombres.

MORTALIDAD POR CASSEXTERNAS EN MUXERE

TABLA40. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PBRSAS EXTERRARL00.000MUJERES DEL
MUNICIPIO DBAST(20052016

Causas 2005| 2006| 2007| 2008| 2009 2010| 2011| 2012| 2013| 2014| 2015| 2016

Accidentes de transporte, ¢ 5| ¢ 37| 5 39| 8 47| 5.60| 4.74| 5,55| 7.58| 4,45 6.16| 5.64| 8,23

terrestre

Caidas 2,84|0,48|1,60| 1,57|0,52| 2,43| 3,30| 2,26| 2,63| 2,91| 2,05| 3,24
Lesiones autoinfligidas

intencionalmente 2,26| 5,01| 4,95| 3,08| 6,14| 3,11| 2,28| 3,22| 4,81| 3,02| 291| 2,84
(suicidios)

Agresiones (homicidios) | 4,60| 4,19| 5,01 | 5,46| 7,57 | 4,42| 3,95| 2,56| 4,91| 2,52| 1,65| 2,41

Accidentes que obstruye

L 3,28|5,16|2,61|3,17|1,11| 0,96| 1,55| 1,46| 2,03| 1,81| 2,19| 1,38
larespiracion

Los demas accidentes 0 0O [058| O 0O |1,41|145/046| 0O |0,84|0,87|1,27

Accidentes por disparo d

0 0 0 |058/041| O 0 0 0 |047| O 0
arma de fuego

Ahogamiento y sumersio

. 0 |1,06] O 0 |1,01|0,87|057| 0 |1,00/0,90(1,57| O
accidentales

Exposicion al humo, fueg

y llamas 0 0 0 0 0 0 0 (045|044 0,83/ 0,40 O

Envenenamiento
accidental por, y
exposicion a sustancias
nocivas

0 |062 101|052 O 0 |042/086| O 0 0 0

Eventos de intencién no

) 2,14| 3,92| 4,68| 1,03| 1,03| 0,98| 1,40| 2,28| 1,34| 1,28 1,63| O
determinada

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA31. TASA DE MORTALIDADSWADABREDAD POR CAUSAS RXES POR0O0.00OMUJERES DEL
MUNICIPIO DBASTQ20052016
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Las tasas de mortalidad por causas externas segun el género Femeninogearadel 20052016,
evidencia que la principal causa de mortalidad en el afio 2016 esta dada por Accidentes de
transporte terrestre con una tasa de 8,23 muertes por 100.000 mujeres y una tendencia fluctuante
alo largo de este periodo, mostrando un aumentocemparacion al afio 2015 con una tasa de 5,64
muertes por 100.000 mujeres, en segundo lugar estan las caidas con una tasa de 3,24 muertes por
100.000 mujeres y en tercer lesiones auto infligidas intencionalmente (suicidios) con una tasa de
2,84 muertes po 100.000 mujeres y un comportamiento fluctuante a lo largo del periodo
observado.
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TABLAAL. TASA DE MORTALIDRORL00.000HABITANTESIUSTADA POR EDABRRRABEMAS CAUSAS DEL

MUNICIPIO DBASTQ2005¢2016

Causas 2005 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 ] 2012 | 2013 | 2014] 2015 2016
Enfermedades cronicas de 1as| ) ) gol 19 54/ 23 70| 31,98| 23,96| 29,28| 33,47] 31,23| 29,28| 34,71/ 31,70 32,51
vias reSpIratOflaS inferiores
Resto deenfermedades del | | ) g1\ 19 6l 23 29| 23.52| 23,04 22,52| 22,33 27.25| 26 52| 22,08| 23.14| 24,78
sistema digestivo
Resto de las enfermedades | 7,78 | 11,80 18.66| 15,60| 13,33 17,89| 14.69| 12,91 13,42| 14,89| 12,99| 13,06
Eggjr?;edades delsistema | 599 110.01 8,82 | 11,68 10,89 13,63 14,52 13,74| 15,67 14,63 12,39| 11,82
Diabetes mellitus 9,59 | 12,98 16,44| 15,14| 14,06| 16,69 17,80| 17,40| 11,65 13,77 13,33 9.61
Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del 2, 77| 5,07| 5,22| 563| 7,03| 435| 5,86| 8,56| 6,47 | 8,40| 8,83 | 8,69
higado
Resto de enfermedades del | | o5 | ¢ 3| 5451028 6,66 | 847 | 8.36| 8.22| 6,24 882 6,70| 7,39
sistema resplratorlo
Enfermedades del sistema | » ool 2 59| 667 | 668| 9,74| 9,04| 8.04| 7.35| 4,69 | 6,44 | 7.15| 7,19
nervioso, eXCthO menlﬂgltls
Malformacionescongénitas,
deformidades y anomalias 260| 479| 563| 808| 6,42| 8,18| 6,86| 7,35| 6,38 | 6,31 | 4,46 | 6,48
cromosomicas
Apendicitis, hernia de la cavidg
abdominal y obstruccion 454| 415| 277| 5,10| 4,98| 3.97| 7,08| 594 | 435| 557 | 6,53| 4,36
intestinal
Deficienciaswitricionales y | o o, | ¢ 201 711| 464| 7.81| 825| 7.09| 7.75| 4,10 5,58 | 4,22 | 3.37
anemias nutricionales
Trastornos mentales y del ol o| o| o] olos6| 0| o |050| 147 072|160
Comportamlento
Embarazo, parto y puerperio | 1,20| 0,26| 0,48 | 0,94| 093| 0 | 0,65| 0,44| 0,44| 0,44| 0,40| 1,05
Hiperplasia de la préstata 0,321 0,31/032| 0 |029| 0 |0,27|0,80|1,51|0,49| 0,72]| 0,92

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA32. TASA DE MORTALIDRORLO0.000HABITANTESJUSTADA POR EDABARAS DEMAS CAUBEB
MUNICIPIO DBASTO20052016

40.00- —— Enfermedades crénicas de las
vias respiratorias inferiores

—— Resto de enfermedades del

35,00 sistema digestivo

—— Resto de las enfermedades

30,00 Enfermedades del sistema
' urinario

—— Diabetes mellitus

25,00+
——Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higa

20,00 —_— R_esto de enfgrmeQades del
sistema respiratorio

Enfermedades del sistema
nervioso, excepto meningitis
15,00
Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias

romosomicas . .
pendicitis, ﬁernla de la cavidac

abdominal y obstruccion intestin

Tasas Ajustadas por 100.000 Habitantes

10,00

—— Deficiencias nutricionales y

anemias nutricionales
5,00
—— Trastornos mentales y del

comportamiento

Embarazo, parto y puerperio

0,00+

2005
2006
2007
2008
2009
2011
2012

Hiperplasia de la prostata
Defuncién

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

La tasa de mortalidad para las demas causas en general durante el period2@®)®videncia

que parael afio 2016 la primera causa de este grupo sorEf#ermedades cronicas de las vias
respiratorias inferioresina tasa de 32,51 muertes por 100.000 keaies, relacionada con una tasa
minima de 10,88 muertes por 100.000 habitantes en el afio 2005 y una tasa maxima de 34,71
muertes por 100.000 habitantes para el afio 2084 segundo lugar se encuentra el resto de
enfermedades del sistema digestivo que parafio 2016 presento una tasa de 24,78 muertes por
100.000 habitantes con un comportamiento fluctuante, a pesar que aumento con respecto a la tasa

presentada en el afio 2015y en tercer lugar se encuentRastio de las enfermedadesn una tasa
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para el @o 2016 de 13,06 muertes por cada 100.000 habitantes, desplazando a la Diabetes mellitus
gue se encontraba en tercer lugar para el aflo 2015 con una tasa 13,33 muertes por 100.000
habitantes y que para el 2016 disminuyo a una tasa de 9,61 muertes por Q0@&Bitantes.

MORTALIDAD POR LABMAS CAUSAS EN HOMBR

TABLAA2 TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PRRADEMAS CAUSARPO0.000HOMBRES DEL

MUNICIPIO DBASTQ2005¢2016

Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 2013 2014 2015 | 2016
Enfermedades
crénicas de las vias

. : 11,82 | 20,18 | 25,81 | 44,28 | 37,57 | 37,74 | 4530 | 33,24 38,01 40,76 | 40,82 | 44,23
respiratorias
inferiores
Resto de
enfermedades del 17,62 | 24,84 | 1853 | 24,83 | 17,47 | 26,34 | 30,37 | 33,20 27,64 23,38 22,17 | 21,11

sistema digestivo

Cirrosis y ciertas otra
enfermedades 4,32 5,56 3,81 7,52 5,05 6,21 6,72 | 10,37 10,80 11,29 13,41 | 13,46
cronicas del higado

Resto de las

5,91 8,15 | 17,08 | 13,55 | 9,63 | 14,64 | 10,54 | 12,25 8,52 10,77 7,08 | 12,71
enfermedades
Enfermedades del

448 | 10,86 | 14,46 | 14,40 | 12,99 | 13,55 | 14,45 | 15,38 16,16 19,26 | 14,39 | 10,86

sistemaurinario

Enfermedades del
sistema nervioso, 397 | 11,03 | 633 | 918 | 881 | 1091 | 7,39 | 7,90 4,30 9,43 7,93 | 947
excepto meningitis

Diabetes mellitus 6,69 8,58 17,03 | 11,85 | 13,34 | 1556 | 17,21 | 11,11 11,05 10,80 15,30 | 9,40

Malformaciones
congénitas,
deformidades y 2,16 5,78 6,44 5,87 6,86 7,80 | 9,18 | 485 4,84 8,15 484 | 825
anomalias
cromosomicas

Resto de
enfermedades del 4,71 7,73 954 | 11,92 | 5,25 7,65 6,87 | 7,37 9,68 8,45 552 | 6,53
sistema respiratorio
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Apendicitis, hernia d¢
la cavidad abdomina|

. 3,22 5,84 2,13 3,81 2,71 591 | 804 | 5,68 5,91 4,29 7,98 | 421
y obstruccién
intestinal
Deficiencias
nutricionales y 4,15 5,91 6,94 2,74 7,33 | 10,23 | 6,74 | 7,64 4,71 5,12 4,91 | 3,14
anemias nutricionale
Hiperplasia de la

0,70 0,68 0,69 0 0,65 0 0,63 | 1,86 3,54 1,16 1,69 | 2,19

prOstata

Trastornos mentales
y del 0 0 0 0 0 0,64 0 0 0,60 1,75 1,09 | 1,09
comportamiento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA33. TASA DE MORTALIDADSUADA POR EDAD PAR3.DEMAS CAUSARPO0.000HOMBRES DEL
MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

50,00
—— Enfermedades croénicas de las
vias respiratorias inferiores
45,00~ —— Resto de enfermedades del
sistema digestivo
40,00 —— Cirrosis y ciertas otras
4 enfermedades crénicas del higa
8
Resto de las enfermedades
£ 35,00
T
S —— Enfermedades del sistema
g 30,00 urinario
)
- —— Enfermedades del sistema
S nervioso, excepto meningitis
o 25,00
}85 —— Diabetes mellitus
§ 20,00
< —— Malformaciones congénitas,
4 deformidades y anomalias
@ cromosomicas
— 15,00 Resto de enfermedades del
sistema respiratorio
10.00- Apendicitis, hernia de la cavidao
! /\ abdominal y obstruccion intestin
/\ / — Deficiencias nutricionales y
5,00 / anemias nutricionales
/\\,/ —— Hiperplasia de la préstata
0,00+ T T —— T T T T T T 1

Trastornos mentales y del
comportamiento

2005
2006
2007
2008

(*2}
o
o
N

2010
2011
2012
2013
2014
2015
2016

Afios de Defuncién

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018.

En hombres para el afio 2016 dentro del grupo de las deméas causas de mortalidad, se encuentra
gue la primera causa dentro de este grupo fueron las enfermedades crénicas de las vias respiratorias
inferiores con una tasa de 44,23 muertes por 100.000 hombraeaytendencia creciente en
comparacion al aiio 2015 con una tasa de 40,82 muertes por 100.000 hombres; en segundo lugar se
encuentra el resto de enfermedades del sistema digestivo con una tasa de 21,11 muertes por
100.000 hombres y en tercer lugar paraaéb 2016 esta I&€irrosis y ciertas otras enfermedades
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cronicas del higadoon una de 13,46 muertes por 100.000 hombres en general se presentd un
comportamiento fluctuante a lo largo del periodo comprendido entre 2005 a 2016 para las demas
causas en hombeedel Municipio de Pasto.

2.1.2.6.3 Mortalidad por las demas causas en mujeres

TABLAA3. TASA DE MORTALIDADSTADA PCEDAD PARA LAS DEMASSAS PAR0.00O0MUJERES DEL
MUNICIPIO DBASTO20052016

Causas 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016

Resto de enfermedades

) . . 12,49| 15,81 26,99| 22,33| 27,37| 19,53| 15,99| 22,82 25,38| 21,02| 23,99 27,52
del sistema digestivo

Enfermedades crénicas ¢
las vias respiratorias 10,28, 18,69| 22,24| 22,63| 13,39| 22,85| 24,32| 29,61| 22,82| 30,09| 25,07| 23,72
inferiores

Resto de las

9,2514,75/19,71| 17,10/ 16,26| 20,74| 18,03| 13,22| 17,05| 17,88|17,63| 13,31
enfermedades

Enfermedades del sistem

urinario 3,45|11,02| 4,47 | 9,60| 9,11 | 13,64| 14,43| 12,34| 15,04| 11,09| 10,77| 12,32

Diabetes mellitus 11,91] 16,36| 16,03| 17,67| 14,76| 17,63| 18,18| 22,20| 12,23| 16,07| 12,05/ 9,72

Resto de enfermedades

. ) . 513| 5,08| 7,65| 9,10| 7,79 | 895| 9,78 | 8,75| 3,62 | 9,34 | 7,70| 7,96
del sistema respiratorio

Enfermedades del sistem
nervioso, excepto 3,38 | 468| 6,61 | 4,67 | 10,54 7,66 | 8,56 | 6,94 | 504 | 3,86 | 6,58]| 5,21
meningitis

Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas | 1,56 | 4,55| 6,20 | 4,19| 857 | 2,89 | 526 | 7,03 | 3,06 | 6,06 | 5,05| 4,93
del higado

Malformaciones
congénitas, deformidadey 3,08 | 3,78 | 4,83 |10,11| 582 | 8,66 | 4,41 | 9,98 | 8,04 | 4,30 | 4,07 | 4,63
y anomalias cromosémic

Apendicitis, hernia de la

cavidad abdominal y 556|286| 3,34| 6,24| 6,74 | 2,36 | 6,52 | 598 | 3,08 | 6,52 | 552 | 4,38
obstruccion intestinal

Deficiencias nutricionales

. Iy 731(732|715|6,27| 813 | 6,47 | 9,10 | 7,75 | 3,57 | 592 | 3,67 | 3,56
y anemias nutricionales
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Embarazo, parto y 228| 048] 091|180| 1,78| 0 | 125| 0,87| 0,84| 091 | 0,78| 2,10
puerperio

Trastornos mentalesy de | o | o | o | o | o050 o | o | 044|127 042|196
Comportamlento

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasitiacional Digital SISPRO, 2018

HGURA34. TASA DE MORTALIDAD®UADA PGEDAD PARA LAS DEMASSAS PAR0.000MUJERES DEL

MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

35,00+

30,00+

25,00+

20,00+

15,00

Tasas Ajustadas por 100.000 Mujeres

10,00

5,00

0,00

)</j —~ _/ —— Embarazo, parto y puerperio

2005
2006
2007

N2
T CD T m T O T H T N T m T q_ T Lr) T @ 1
o o — — — — — — —
LR 2 2 8 88 28 8 % Trastornos mentales y del
o L, comportamiento
Afos de Defuncion

V nervioso, excepto meningitis
’ —— Cirrosis y ciertas otras
enfermedades crénicas del higa
" deformidades y anomalias
A X) cromosomicas )
Apendicitis, hernia de la cavidac

—— Resto de enfermedades del
sistema digestivo

—— Enfermedades cronicas de las
vias respiratorias inferiores

—— Resto de las enfermedades
—— Enfermedades del sistema
' urinario
—— Diabetes mellitus
/\ —— Resto de enfermedades del
sistema respiratorio
‘ —— Enfermedades del sistema

Malformaciones congénitas,

—— Deficiencias nutricionales y
anemias nutricionales

abdominal y obstruccién intestin
v \V ‘v/\f> Y
/ ),

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, RepasiiacionaDigital SISPRO, 2018

113



ALCALDIA DE PASTO

En mujeres dentro del grupo de las demas causas de mortalidad, se encuentra que la principal causa
de este grupo para el afio 2016 fueRalsto de enfermedades del sistema digestioo una tasa de

27,52 muertes por 100.000 mujeres con una tendencia fluctuante en el periodo observado y un
aumento con respecto al afio 2015 donde se observo una tasa de 23,99 muertes por 100.000
mujeres; en el segundo lugar se encuentranBasermedadesronicas de las vias respiratorias
inferiorescon una tasa en 2016 de 23,72 muertes por 100.000 mujeres la cual se encontraba en
primer lugar para el afio 2015 con una tasa de 25,07 muertes por 100.000 mujeres y en tercer lugar
estan el resto de las enfemdades con una tasa de 13,31 muertes por cada 100.000 mujeres, con
una disminucién en comparacion con el afio 2015 donde se present6 una tasa de 17,63 muertes por
100.000 mujeres, cabe resaltar que la tendencia por parte de estas causas es muy varlabd@a lo

del periodo 20082016.

TABLAA4. TABLA DE SEMAFORIDACDE LAS TASAS DERWALIDAD POR CAUSSEECIFICKBINICIPIO DE

PAsT920052016
N Afos
c q ¢ Narin| Past
ausa de muerte o 0 @ T T® o [0 9 N8 & [¥ O [©
o o o o — — — — - - -
© |© |© |0 |o|o|o o |o o |o
N | N [N | | )N | |N | |N | N | N

Tasa de mortalidad
ajustada por edad | 15,5 | 13,6
por accidentes de 6 8

transporte terrestre

c
c
c
=
c
=
c
c
=
c
=

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por tumor maligno
de mama

740887/ v | U | U |wW | W |W/|U/|U/|W]| U/ |wWw

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por tumor maligno
del cuello uterino

6,97 19,96 W U U w U w W w U U W

Tasa de mortalidad
ajustada por edad | 11,0| 14,5
por tumor maligno | 6 1

de la préstata

Tasa de mortalidad
ajustada por edad | 14,7 | 15,3
por tumor maligno | 3 1

del estomago
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Tasa de mortalidad
ajustada por edad | 10,4
por diabetes 3

mellitus

961| U | U | W | W |[U |U | W |WwW]|U]/|WwW]/|Ww

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por lesionesauto | 6,64 7,12/ vV | U | W U U | W W U |l W} U/ W
infringidas
intencionalmente

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por trastornos 0,68 |1,60| - - - - U w - u U w u
mentales y del
comportamiento

Tasa de mortalidad
ajustada por edad | 22,9 | 12,6
por agresiones 8 3

(homicidios)

Tasa de mortalidad
ajustada por edad | 0,00 |0,00( - - - - - - - - - - -
por malaria

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por enfermedades | 1,05 |1,79| Y u Wil w i u u u g w U | w i u
infecciosas (AGO
A99)

Tasa de mortalidad
ajustada por edad
por exposicion a 0,00|0,00| - - - - - - - - - - -
fuerzas de la
naturaleza

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccion Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

Segun las tasas de mortalidad por causa especifica se observa que en el municipio da Pasto,
mortalidad por accidentes de transporte terrestre en 2005 fue de 11,7 mupdesada 100.000
habitantes la cual aumento hasta llegar a 2016 a 13,68 muertes por cada 100.000 habitantes pero
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disminuy6 con respecto al afio anterior (2015), por lo cual esta tasa es menor que la presentada en
el Departamento; la tasa de mortalidad gamor maligno de mama para 2005 fue de 6,6 muertes

por tumor maligno de mama por 100.000 mujeres y para 2016 fue de 8,87 presentando un descenso
con respecto a 2015 que fue de 14,01 y comparada con el Departamento esta tasa es mayor, pero
sin diferencia emdistica significativa. La tasa de mortalidad por tumor maligno del cuello uterino
para 2005 fue de 7 muertes por cada 100.000 mujeres y para el 2016 fue de 9,96 presentando un
descenso al compararla con 2015 que fue de 14,05, esta tasa al comparai®epartamento en

2016 es mayor, pero su diferencia estadisticamente no es significativa. Las tasas de mortalidad por
tumor maligno de préstata, por tumor maligno de estémago, por diabetes mellitus y por lesiones
auto-infringidas intencionalmente presemian un descenso teniendo en cuenta las tasas
presentadas en 2015 y ademas fueron mayores a las observadas en el Departamento a excepcion
de la diabetes mellitus donde la tasa del departamento fue mayor a la del municipio.

Sobre la tasa de mortalidad ptastornos mentales y del comportamiento se observo que desde
2005 a 2009 fue cero en 2010 fue de 0,56 muertes por trastornos mentales por cada 100.000
habitantes y para el 2016 fue de 1,60 siendo esta mayor a la del Departamento, sin embargo, esta
diferencia no es estadisticamente significativa.

La tasa de mortalidad por agresiones (homicidios) ha sido muy variable a lo largo del periodo
observado, en 2016 la tasa fue de 12,63 muertes por 100.000 habitantes donde disminuyé con
respecto al afio 2015; por 1@ parte, esta tasa es mucho menor que la tasa presentada en el
Departamento en el afio 2016.

En general se puede afirmar que no existe diferencia estadisticamente significativa, comparando las
tasas del Municipio de Pasto con las mismas del Departamenteferencia Narifio.

Mortalidad materngg infantil y en la nifiez

Para el analisis de la mortalidad infantil y en la nifiez se utiliz6 la lista de 16 grandes grupos que
corresponde a ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias; tumores (neoplasias)edafies

de la sangre y de los 6rganos hematopoyéticos y ciertos trastornos que afectan el mecanismo de la
inmunidad; enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas; enfermedades del sistema
nervioso; enfermedades del oido y de la apdfisis mastoeldsymedades del sistema circulatorio;
enfermedades del sistema respiratorio; enfermedades del sistema digestivo; enfermedades del
sistema genitourinario; ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal; malformaciones
congénitas, deformidades y amalias cromosomicas; signos sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio, no clasificados en otra parte; todas las demas enfermedades; causas
externas de morbilidad y mortalidad; Sindrome Respiratorio Agudo GrairRAG.
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El andlisis de lanortalidad infantil y en la nifiez se realiz6 con la tasa especifica de mortalidad,
discriminada por nifios y nifias del Municipio de Pasto.
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Tasas de mortalidad por grupos de edad y causas de muerte (67 causas)

TABLA45. TASAS ESBFICAS DE MORTAIDEA MENORES DE (040 ..000NACIDOS VIVENdV , TOTAL
SEGUN LA LIS667,MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

- - . Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalid
infantil y del nifio 0w o [~ [ o [old [ [ [« [ ©
o o o o o - i — P — — —
o o (=] o (=] o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 032| 0 |054|0,73] O [040| O |(021| O |020| O 0

o
o
o
=
o
o
o
o
o
N
[y
o
o
o
)
o
o
o

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyético| 0,16 | 0,17| 0 0 (020 O 0 |021|021| O 0 0

Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,16|017| O 0 0 |020/062| O |021]| O 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 032|035 0 |0,18[059| 0 0 |021|021|020| O 0
Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 019
Enfermedades del sistema circulatorio 0 |035| 0 0 0 |020|041|041| O |040| O 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1,46|1,04|0,36|0,36| 0,59| 0,60| 1,03| 0,62| 0,41 | 0,79| 0,57 | 0,58
Enfermedades del sistema digestivo 0 |017| O 0 (020 O |021| O 083|020 O 0
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 |018|020| O 0 |021| O 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 7,46|6,43|6,32| 583| 5,72| 7,15| 6,36 | 4,32 3,94| 6,33| 6,10 | 347

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

L, . 1,14|2,26| 3,07| 3,83| 3,16 | 437| 411| 452| 394 | 3,76| 2,86 | 3,47
cromosomicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laborat¢ 0 0 [036|018| 0 |060|062| O 0 |040| O 0

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 019

Causas externas drorbilidad y mortalidad 146|087|1.26|1,28|0,79| 040 1,23| 0,62| 1,24| 0,40| 0,19 | 0,19

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

para el andlisis de la tasa de mortalidad en nifios y nifias menores de un afipesindo
20052016 se evidencia que las tres principales causas que aportan a la mortalidad en este
grupo son: ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa en 2016 de
3,47 defunciones por 1.000 nv y una tendencia fluctuante ar¢mldel periodo analizado,
disminuyendo significativamente en comparacion al afio inmediatamente anterior; en
segundo lugar estdn las malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias
cromosOmicas con una tasa en 2@ 3,47 defunciones por 1.000 NV iy &rcer lugar

estan las enfermedades del sistema respiratorio con una tasa en 2016 de 0,58 defunciones
por 1.000 NV y una tendencia variable en el periodo 2Z0085. Es importante mencionar

gue en 2016 fue el Unico afio que se presentaron como causaspquia@a a la mortalidad
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en este grupo de edad las enfermedades del oido y de la apoéfisis mastoides y todas las
demas enfermedades con una tasa de 0,19 defunciones por 1.000 NV para cada patologia,
en el periodo comprendido entre 2005 y 2016.
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TABLAA6. TASAS ESPECIFICABIOETALIDAD EN MENGREE UN ANO P@FDOONACIDOS VIVl ,HOMBRES
SEGUN LA LIS6%67,MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortalid Hombres
infantil y del nifio Ty) © ™~ [ [+ S [ 4 N o < [I3) ©
o o o o o — — — — — — —
S S |6 | |S |o|lo |o |o|o o | o
N N N N N N N N N N N N
. . . . 03| 0,7 0,7
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 0 0 6 0 0 8 0 [041| O 0 0 0
Tumores (neoplasias) 0 0 0 0 0 0 [ 040 O 0 0 0 0
) . 0,3 0,4
Enfermedades de la sangre y de los érgamersatopoyéticos 0 4 0 0 0 0 0 |041 1 0 0 0
. . . 0,3 0,4
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0,32 O 0 0 0 9 0,40 O 1 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 0,32 0é6 0 0 0§3 0 0 [041 0i4 0 0 0
Enfermedades del oido y de la apofisiastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0,37
. . . 0,3 0,3
Enfermedades del sistema circulatorio 0 4 0 0 0 9 0,40( 0,41 0 |0,39| O 0
Enfermedades del sistema respiratorio 1,58 0é6 06’3 05;3 053 0é7 0,80 0,82 0i4 0,79 0,38| 0,37
Enfermedades del sistema digestivo 0 01’13 0 0 Oé3 0 0 0 léz 0,39| 0 0
. P 03|03
Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 5 9 0 0 [041| O 0 0 0
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 8,51 751 9é2 71’0 7é7 gég 6,39 5,31 2é4 5,89| 6,76| 4,06
Malform’ac!ones congénitageformidades y anomalias 0.95 30| 32| 38| 42|35 5.50| 3.27 2,4 5.50| 3,00| 4,42
cromosomicas 8 0 6 7 1 5
. . - 0,3 0,3
Signos, sintomas y hallazgos anormales clinicos y de laborat¢ 0 0 6 0 0 9 0,40 O 0079 O 0
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 | 0,37
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1,89 13’0 29”4 15’7 0é7 0é7 1,20 0,82 1;16 0,39| 0 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Para el andlisis de la tasa de mortalidad en nifios menores de un afio se evidencia que para 2016 las
malformaciones congénitas, deformaciones y anomalias cromosOmicas es la patologia que
mayormente aporta a estas defunciones en el periodo comprendido 2008 a 2016 con una tasa

de 4,42 defunciones por 1.000 NV, adicionalmente, se evidencio que la tasa mas elevada es en 2011
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con 5,59 defunciones por 1.000 NV seguida de 2014 con 5,50 defunciones por 1.000 NV y 2009 con
4,27 defunciones por 1.000 NV, lo quas muestra una tendencia fluctuante a lo largo del periodo
20052016.

En segundo lugar, estan las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con una tasa de
4,06 por 1.000 NV; siendo que la tasa mas alta se presenta en 2007 seguida de 290@Bcon
defunciones por 1.000 NV y 8,96 por 1.000 NV respectivamente, y 2005 con 8,51 defunciones por
1.000 NV; es importante mencionar que para los demas afios la tasa es superior a 5 defunciones por
1.000 NV a excepcion de 2013, lo que nos dice que la teles muy variable en todo el periodo

de estudio. Y en tercer lugar se encuentran las causas de enfermedades del sistema respiratorio con
una tasa de 0,37 defunciones por 1.000 NV para 2016, adicionalmente se evidencio la mayor tasa
en 2005 con 1,58 defciones por 1.000 NV y con tasas muy variables a lo largo del periodo
analizado, cabe resaltar un importante decrecimiento de la tasa del 2016.

Es importante mencionar que en 2016 fue el Gnico afio que se presentaron como causas que aportan
a la mortalidacen este grupo de edad las enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides y todas
las demas enfermedades con una tasa de 0,37 defunciones por 1.000 NV para cada patologia, en el
periodo comprendido entre 2005 y 2016.
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TABLAA7. TASAS ESPECIFICABIOERTALIDAD EN MENGREE UN ANO P@F)OONACIDOS VIV ,MUJERES

SEGUN LA LIS6%67,MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

_— o Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion para la mortal
infantil y del nifio Ts) o |~ |o o |Jolad|la|m|[s 1w ]e
o o o o o — — — — — - —
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
. . . L 0,7| 0,7 04
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 067| 0 3| 6 00 0] 0 0 0 0|0
Tumores (neoplasias) 0 0 07’3 ojo0joO0|0|O0]O 0(’)4 0| O
Enfermedades de la sangre y de los 6rganos hematopoyé 0,33| 0 | O | O 064 ojo0|0O0|l0O0|]0]|O0O0]|O
. . - 0,3 0,8
Enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas 0 5 0 0 0 0 4 0 0 0 0 0
Enfermedades del sistema nervioso 033| 0| O Oég 068 o|l0| 0] O 0(')4 0| O
Enfermedades del oido y de la apdfisis mastoides 0 ojo|jo0o|lO0O|O0O|J]O|O0O]O0O]|]O|O0]|O
Enfermedadeslel sistema circulatorio 0 05'3 0| O 0| O 02'4 01’4 0 0(‘)4 0| O
. . . 14/03|03|08|04|12|/04|04|08]|0,7|0,8
Enfermedades del sistema respiratorio 1,34 1 7 8 0 1 7 1 5 0 8 1
. . . 0,4 04
Enfermedades del sistema digestivo 0 ojo0|O0O|O0}|O 5 0 5 o] 0] O
Enfermedades del sistenggenitourinario 0 ojojo|lO0O|jO0O|jJ]O|O0O]O0O]|]O|O0]|O
. . . . . 56|32|45|36|52|63/33|54|6,7|54|28
Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal 6,34 5 9| 6 1 7 3 1 61 s 3 3
Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias 134 14(129|138|20|52|25|57|54]19|27|24
cromosOmicas ' 1 3|0 0 7 319 6| 9 1 2
Signos, §|ntomas y hallazgos anormales clinicos y de 0 0 0,3| 0,3 0 0,8] 0,8 0 0 0 0 0
laboratorio 7 8 1 4
Todas las demas enfermedades 0 0 0| O 0| o0 0| 0 0| o0 0| O
. . 0,7 0,7/ 0,8 12/04/08|04|03|04
Causas externas de morbilidad y mortalidad 1,00 1 0 6 o 0 21 11a2alo0l9lo0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
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Para el andlisis de la tasa de mortalidad en niflas menores de un afio se evidencid que ciertas
afecciones originadas en el periogerinatal aportan la mayor carga de defunciones en este grupo

de edad, para 2014 se presento la tasa mas elevada con 6,78 defunciones por 1.000 NV seguido de
2005 con 6,34 defunciones por 1.000 NV y 2011 con 6,33 defunciones por 1.000 NV con una
tendenciafluctuante a lo largo del periodo 20016, para este ultimo afio las defunciones
decrecieron significativamente llegando a 2,83 defunciones por 1.000 NV.

Por otro lado, cuando nos referimos a ciertas malformaciones congénitas, deformaciones y
anomalias mmosomicas, se evidencio la tasa méas elevada en 2012 con 5,79 defunciones por 1.000
NV seguida de 2013 con 5,46 defunciones por 1.000 NV y 2010 con 5,27 defunciones por 1.000 NV,
para 2016 se presentaron 2,42 defunciones por 1.000 NV. Adicionalment@&tas®evidencia

una elevada tasa de mortalidad por enfermedades del sistema respiratorio evidenciando para 2006
una tasa de 1,41 defunciones por 1.000 NV seguida de los picos mas significativos en 2005y 2011
con 1,34y 1,27 defunciones por 1.000 NV resigamente, lo que nos muestra un comportamiento
variable a lo largo del periodo 20@®16, para este ultimo afio se presenté una tasa de 0,81
defunciones por 1.000 NV. Es importante mencionar que las causas externas de morbilidad y
mortalidad presentan léasa mas elevada en 2011 con 1,27 defunciones por 1.000 NV, seguido de

1 defuncién por 1.000 NV para 2005.

TABLAAS8. TASAS ESPECIFICABORETALIDAD EN NINOSINAS DEA4 ANOS PORO0O.00ONINOS DEA4
ANOSTOTAL SEGUNILSTA-67,MUNICIPIO DBAST(2005¢ 2016

Total
Causa de muerte segun lista de tabulacion p

la mortalidad infantil y del nifio Wl lo|l~|lo|lo|o|d | |® | | |o©
o o o o o - - - - — — -
o o o o o o o o o o o o
N N [9V) N N N N [9V} N N N N

] _ . - I11,] 7,47 18,
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitari | 3| 76 7,58/ 0 0 |38 0| 0| O 0| o0
Tumores (neoplasias) 3é6 111 0 |758 12’1 3,85|7,78| 0 0 0 12’9 0

Enfermedades de la sangre y de los érganos
0 0 0 0 0 0 0 0 |39 O 0 |4,01

hematopoyéticos
Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 3,6 0 0 | 758|382 385 38| o0 0 0 0 | 401
metabdlicas 8
. . 3,7 3,7 11,4
Enfermedades del sistema nervioso 0 1 5 3,79 Z 0 |7,78| 7,84|3,95| 3,97| 7,98| 8,02

Enfermedades del oido y de la apdfisis masto| 0 0Oo| 0| 0] O 0| o0 o| 0| O 0| O

. . . 3,7 37
Enfermedades del sistema circulatorio 0 0 0 0 0 (392 0 [397| O 0
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] . . 1,| 11,| 7,5 151
Enfermedades del sistema respiratorio (1)5 14l 0 |6 765 0 | O 0 | 0 |7,94|399]4,01

Enfermedades del sistema digestivo 0 0| 0| 0765 0| O o|lo0| o 0| o0

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0| 0| 0] O 0 |38 0| 0| O 0| O

Ciertas afeccionesriginadas en el periodo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |a01

perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades

. 'g_ ' y |36 37137 3,79/ 7,65| 0 155 7,84|7,90|3,97| 0 12,0
anomalias cromosémicas 8 1 5 6 3

Signos, smtgmas y hallazgos anormales clinig 0 o | 75 379|382 0 |389/784 0 | 0 ol o

de laboratorio 0

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 |382 0 0 0 0 0 0 0
o . 11, | 11, 18, | 11,3]| 15,3 19,4 11,8 27,9

Causas externas de morbilidad y mortalidad sl 1al7wsl 71 o0 |77 4 0 |75 |397| 5 |802

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional BIFRRO, 2018

Para el analisis de la tasa de mortalidad en nifios y nifias4ddafibs en el periodo 206216, la

principal causa de mortalidad para este grupo de edad encontréamasalformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosomicas con una tasa en 2011 de 15,56 defunciones por 100.000
nifios y nifias de 1 a 4 afios seguido en 2016 con una tasa de 12,03 defunciones por 100.000 nifios y
nifias de 1 a 4 afos.

En segundoulgar, estan las causas externas de morbilidad y mortalidad con una tasa en 2016 de
8,02 defunciones por 100.000 nifios y niflas de 1 a 4 afios presentando un importante
comportamiento al descenso en comparacion al afio inmediatamente anterior, adicionalngeente s
presenta una tendencia fluctuante a lo largo del periodo analizado y finalmente encontramos las
enfermedades del sistema nervioso para 2016 con una tasa de 8,02 defunciones por 100.000 nifios
y nifilas de 1 a 4 afios en el municipio de Pasto y con teraddadasas altas y bajas a lo largo del
periodo analizado, sin embargo en este ultimo afio se presenta la mayor tasa de defunciones para
el periodo comprendido entre 2005 a 2016.
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TABLAA9. TASAS ESPECIFICABIOETALIDAD EN NINDESL A4 ANOS PORO0.00ONINOS D& A4 ANOS

HOMBRES SEGUN LAAG67,MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p
la mortalidad infantil y del nifio Wl o |~ |lo|lo|lo|ld|la|®m | |0w|©
o o o o o - - - - - — -
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
. . . . 14,| 7,4 14, 7,6
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitar 711 o | 88 o|0| O 5 ojo|0|O0|O
. 14, 74(22,|75|76 15,
Tumores (neoplasias) 0 79 0 9 59| 7| 2 oOo|j0]| O 59 0
Enfermeda(?e.s de la sangre y de los 6rganos ololololololololololo 7,8
hematopoyéticos 3
Enfermedades endocrinas, nutricionales y 7,3 14,1 75| 75
metabdlicas 6 010 98| 3| 7 0] 01010700
. . 7.4 7,5 7,6 77777778
Enfermedades del sistema nervioso 0 0 4 0 3 0 5 0 5 61 ol 3
Enfermedades del oido y de la apdfisis olololololololololololo
mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio ojo0o|0|l0|]O0O|]O0O|]O0O|JO]O|0]O0]|O
. . . 73| 74| 74| 14, 7,7 7,8
Enfermedades del sistema respiratorio 61 0! a/los o)l 0]O0|] 0] O 6 0 3
Enfermedades del sistema digestivo ojo0j]0j]O0|O|]O0O|]O0]O0O]O0O]|]O0O0]O]O
Enfermedades dedistema genitourinario ojo0j]0j]0O0|O|]O0O]O0]O0O]O0O0]|]O0O0]O0O]O
Cle_rtas afecciones originadas en el periodo 0 olololo ololololololo
perinatal
Malformaciones congénitas, deformidades y 7.4 7,5 22, 7,7 15,
. e 0| O 0 0 0 0|0
anomalias cromosémicas 4 3 86 2 67
Signos, sintomashallazgos anormales clinico 74|74 15,
de laboratorio 010 419 0100 35 010100
. 75
Todas las demas enfermedades O] 0| 0| O 3 ojo0,0|0]0]0]O0
- . 14,| 14,| 22, 22,| 15, | 15, 77|77 23,|78
Causas externas de morbilidad y mortalidad 711 79 | 33 0 50 | 14 | 24 0 51 6 l3sl| 3

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

125




ALCALDIA DE PASTO

Para el andlisis de la tasa de mortalidad en nifiosdl@fios entre 2005 y 2016 se evidencia que las
malformaciones congeénitas, deformidades y anomalias cromosomicasroeupamer puesto con

una tasa de 15,67 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios con una tendencia fluctuante a lo
largo del periodo observado. En segundo lugar, estan las causas externas de morbilidad y mortalidad
gue para 2015 se presenta la tasa neésvada con 23,38 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4
afos, seqguido de 22,59, 22,33 y 15,24 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afos para 2009, 2007
y 2011 respectivamente, lo que representa una tendencia fluctuante en todo el periodo analizado,
para 2016 se presenta una tasa de 7,83 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios disminuyendo
considerablemente al compararlo con lo reportado en el afio 2015; las enfermedades del sistema
nervioso ocupan el tercer lugar donde para 2007 y 2016 se mantietasdaentre 7,44 y 7,83
defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios y siempre se mantiene una tasa constante a lo largo
del periodo 20082016 por arriba de 7. Adicionalmente para las enfermedades del sistema
respiratorio se presenta la tasa mas elevadat4y98 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios

en 2008 y al referirnos a las enfermedades endocrinas, nutricionales y metabdlicas se presenta la
tasa mas elevada en 2008 con 14,98 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios y para 2005, 2009
y 2010 semantiene la tasa entre 7,36 y 7,57 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios.

Es importante mencionar que en 2016 fue el Unico afio que se presentaron como causas que aportan
a la mortalidad en este grupo edad las enfermedades de la sangre y de loghganatopoyéticos

con unatasa de 7,83 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afios, en el periodo comprendido entre
2005y 2016.

TABLAS0. TASAS ESPECIFICABIOETALIDAD EN NINREL A4 ANOS PORO0.00ONINAS DB A4 ANOS
MUJERES SEGUN LA L8674, MUNICIPIO DBASTQ2005;2016

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p
la mortalidad infantil y del nifio wl o |~ |lo|lo|lo|ld |l |lm| s v |o
o o o o o — I — — — — —
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
. . . . 73| 74|22, 15
Ciertas enfermedades infecciosas y parasitar 71 6|70/ 34 ojo|o0|,0|l0]0]O0] O
. 73|74 7,6 | 15, 79 16,
Tumores (neoplasias) 7 | 6 0 7 | 5a 0 4 o|0| O 35 0
Enfermedaqe_S de la sangre y de los 6rganos olololololololo 8,0 ol ol o
hematopoyéticos 8
Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 0 0 0 0 0 0 7.9 0 0 0 0 8,2
metabdlicas 4 1
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. . 7.4 76| 15, 79| 16, 8,1| 8,2
Enfermedades del sistema nervioso 0 6 0 7 | 54 4 | 03 0 0 7 1
Enfermedades del oido y de la apdfisis ololololo ololololol o
mastoides
Enfermedades del sistema circulatorio 0 7é4 77’5 0 0 0 82’0 0 8"11 0 0
. . . 14,| 14,| 7,5| 15, 15, 8,1| 8,1
Enfermedades del sistema respiratorio 74 91| 7 | 34| 54 o] 0| O 4| 7 0
. . . 15,
Enfermedades del sistema digestivo O 0] 0] O 54 o,o0|0j 0] 0] O
Enfermedades del sistema genitourinario oOo|0] 0] 0| O 749 ojo| 0|0} O
Cle.rtas afecciones originadas ermetiodo ololololo ololol ol o 8,2
perinatal 1
Malformaciones congénitas, deformidadesy | 7,3 | 7,4 0 76| 7,7 79| 16,| 80| 8,1 0 8,2
anomalias cromosémicas 7 6 7 7 4 | 03| 8 4 1
Signos, smtgmas y hallazgos anormales clini 0 0 7,5 0 7,7 7.9 0 0 0 0 0
de laboratorio 7 7 4
Todas las demas enfermedades 0 0O oO| O o]0} O 0| 0 0
- . 73|74\ 15, 23,| 7,7 23, 16, 32,| 8,2
Causas externas de morbilidad y mortalidad 716 l13]l 02| 7 82 0 16 0 69 | 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Na@agitdl SISPRO, 2018

Para el andlisis de la tasa de mortalidad en nifias-d@fios entre 2005 y 2016 se evidencia que
causas externas de morbilidad y mortalidad ocupan el primer puesto, para 2015 se presenta la tasa
mas elevada con un 32,69 defunciones por 100.000 nifiasad® dfios, seguido de 23,82, 23,02 y
15,13 defunciones por 100.000 nifias de 1 a 4 afios para 2011, 2008 y 2007 respectivamente lo que
representa una tendencia fluctuante a lo largo del periodo analizado, es importante mencionar que
para 2016 este valor dismiye significativamente (24,48) pasando a 8,21 defunciones por 1000.000

nifias de 1 a 4 anos.

El segundo Ilugar lo ocupan las Malformaciones congénitas, deformidades y anomalias

cromosdmicas que, aunque no se presentan en todos los afios entre 2005 yiZiié6estan una

tasa elevada para 2012 con 16,03 defunciones por 100.000 nifias de 1 a 4 afios, seguido de 8,21
defunciones por 100.000 nifias de 1 a 4 afios para 2016.
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El tercer lugar lo ocupan las enfermedades del sistema nervioso donde la tasa mas etedada

16,03 defunciones por 100.000 nifias de 1 a 4 afios en 2012, seguida de 15,54 para 2009 defunciones
por 100.000 nifias de 1 a 4 afios y para 2016 se presentd una tasa de 8,21 defunciones por 100.000
nifias de 1 a 4 afios. Es importante mencionar que el A4 el Unico afio que se presentd como
causas que aportan a la mortalidad en este grupo Ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal con una tasa de 8,21 defunciones por 100.000 nifios de 1 a 4 afos, en el periodo
comprendido entre 2005y 2016.

TABLAS1. TASAS ESPECIFICABOETALIDAD EN NINOSINAS MENORESEYNOS PORO0.00OMENORES DE
5 ANOSTOTAL SEGUN LA LIEBY, MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Causa de muerte segun lista de Total
tabulacion para la mortalidad infiil
. 1) O N~ (o] ()] o — N o <t n [{e]
y del nifio 8 S 8 8 |8 S S |8 |8 S S bS]
N N N N N N N N N N N N
Clertas enfermedades infecciosasy| ; , 9| 505 | 2432 | 18,38 619 | 312|314| 0 | 319 o0 0
paraS|tar|aS
Tumores (neoplasias) 298 | 9,03 | 3,04 | 6,13 |15,41| 3,09 | 9,35 0 0 3,19 | 12,82 O
Enfermedades de lasangrey delog g | 501 | o | o |308| 0 | 0 |314|633| 0 0 | 322
érganos hematopoyéticos
Enfermedades endocrinas, 596 | 301 | 0 |613|308| 619 |1247] 0 |317| 0 0 |322

nutricionales y metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso| 5,96 | 9,03 | 3,04 | 6,13 | 18,49 0 6,231 9,42| 633| 6,37 | 6,41 | 6,44

Enfermedades del oido y de la apofi

. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 3,22
mastoides

Enfermedades del sistema circulato| 0 9,03 | 3,04 0 0 3,09 | 6,23 | 9442 0 9,56 0 3,22

Enfermedades del sistema

. . 35,76 | 27,09| 12,16 |18,38| 15,41| 9,28 | 15,58| 9,42 | 6,33 | 19,12 | 12,82| 12,89
respiratorio

Enfermedades del sistema digestivdq 0 3,01 0 0 | 924 0 3,12 0 |12,66| 3,19 0 0

Enfermedades del sistema

genitourinario 0 0 0 3,06 | 3,08 0 3121 314| O 0 0 0

Ciertas afecciones originadas en el

periodoperinatal 137,06/ 111,36| 106,42| 98,03| 89,36| 111,37| 96,62| 65,95| 60,14| 102,00 102,56| 61,21

Malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias 23,84 | 42,14 | 54,73 | 67,40| 55,47| 68,06 | 74,80| 75,37| 66,47| 63,75| 48,08 | 67,65

cromosomicas
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Signos, sintomas y hallazgos

. . 0 0 12,16| 6,13 | 3,08 | 9,28 [12,47| 6,28| O 6,37 0 0
anormales clinicos y de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 3,08 0 0 0 0 0 0 3,22

Causas externas de morbilidad y

) 35,76 | 24,08 | 36,49 | 30,63| 24,65| 12,37 | 34,28| 9,42 | 28,49| 9,56 | 25,64 | 9,66
mortalidad

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Para el andlisis de la tasa de mortalidad en menores de 5 afios en nifias y nifios entre 2005y 2016,
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cronicaéracupan el primer lugar

con una tasa en 2016 de 67,65 defunciones por 100.000 nifios y nifilas menores de 5 afios, con el
pico mas alto en 2012 con 75,37 defunciones por 100.000 nifios y nifias menores de 5 afos lo que
muestra una tendencia variable a lodardel periodo observado. En segundo lugar, se encuentran

las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal con la tasa méas alta en 2005 con 137,06
defunciones por 100.000 nifios y nifias menores de 5 afios, seguida de 111,37 defunciones por
100.000 rifios y nifias menores de 5 afios en 2010, para 2016 la tasa disminuye significativamente
llegando a un 61,21 defunciones por 100.000 nifios y niflas menores de 5 afios, es importante
mencionar que durante el periodo entre 2005y 2016 se presenta una tendaratizgahte a lo largo

del periodo analizado y finalmente las enfermedades del sistema respiratorio ocupan el tercer lugar
con una tasa en 2016 de 12,89 defunciones por 100.000 nifios y nifias menores de 5 afios con una
tendencia a disminuir en los Ultimos daSos observados.

TABLAS2. TASAS ESPECIFICABIOETALIDAD EN NIN@BNORES [EANOS PORO0.00OMENORES HFANOS
HOMBRES SEGUN LAAG67,MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulaciq
para lamortalidad infantil y del nifio o I B < B I I T s T o T T O I
o o o o o o o o o o o o
(qV] N N N N (qV] (q\] N N N [qV} (qV]
Clertgs e.nfermedades infecciosas y 11,8 5.96 17,9/ 12,0 0 12,1 6.0 6,1 ol o 0 0
parasitarias 7 8 4 1 4
Tumores (neoplasias) 0 11.9 0 |6,02 181 6,06 121 0Oo| 0] O 125 0
3 2 9 3
Enfermedacile_s de la sangre y de los érgan 0 |596 o 0 0 0 0 6,1 6,1 0 0 6,3
hematopoyéticos 41 9 0
Enfermgdades endocrinas, nutricionales y| 11,8 0 0 12,0 6.04 12,1 6.00| 0 6,1 0 0 0
metabdlicas 7 4 1 9
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. . 11,9 12,0 6,1|12,| 6,2 6,3
Enfermedades del sistema nervioso 5,94 3 599/ 0 8 0 |6,09 41 37] 3 6,26 0
Enfermedades del oido y de la apd&fisis 6,3

mastoides 0
Enfermedades del sistema circulatorio 0 |596| 0 0 0 | 6,06| 6,09 64’11 0 6:’%2 0 6(’)3
. . . 35,6/ 17,8/ 11,9| 18,0 12,1|112,1| 12,| 6,1 18, 12,
Enfermedades del sistema respiratorio 1 9 9 6 6,04 1 9 | 28] 9| 69 6,26 59
. . . 18,| 6,2
Enfermedades del sistema digestivo 0 |596| 0 0 |6,04 O 0|0 56| 3 0 0
6,1

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 |6,02/6,04, O 0

Ciertas afecciones originadas en el period¢ 160,| 125,| 155,| 120,| 120,| 139,| 97,5| 79, | 37,| 93,| 112,| 69,

perinatal 25| 24| 84| 39| 80| 27| 1 |80| 12| 43| 75| 26
Malformaciones congénitas, deformidades| 17,8| 53,6/ 59,9| 66,2| 72,4| 54,5| 103,| 49, | 43,| 87,| 50,1| 88,
anomalias cromosémicas 1 7 4 1 8 0 60| 11|31 20| 1 | 15
Signos, sintomas y hallazgowrmales 11,9 12, 12,
clinicos y de laboratorio 0 0 9 6,02/ 0 1606 609 28 0 46 010
. 6,3
Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 [6,04| O 0 0| 0| O 0 0

47,41 29,8/ 59,9/ 30,1| 30,2| 24,2 30,4| 12,| 30,| 12,|18,7| 6,3

Causas externas de morbilidad y mortalidg 8 5 4 0 0 5 7 1281 03| 26| 9 0

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar las tasas especificas de mortalidad por 100.000 nifios menores de 5 afios, se ubica que
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas ocupan el primer lugar en
el sexo masculino con una tasa de 88,15 defunciones por 100i@®menores de 5 afos en 2016,

para 2011 se presenta la tasa mas elevada con 103,60 defunciones por 100.000 nifios menores de 5
anos, seguida de picos significativo para 2016, 2014 y 2009 con 88,15, 87,20y 7,48 defunciones por
100.000 menores de 5 afiosspectivamente.

En segundo lugar, se encuentra las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal donde en el
2005 presenta la tasa mas elevada con 160,25 defunciones por 100.000 nifios menores de 5 afios,
seguida de 155,84, 139,27 y 125,24 defanes por 100.000 nifilos menores de 5 afios para 2007,
2010 y 2006 respectivamente, para 2016 se presenta una tasa de 69,26 defunciones por 100.000
nifios menores de 5 afos disminuyendo en comparacion a afios mencionados.
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En tercer lugar, estan las enfermedad#el sistema respiratorio causas externas de morbilidad y
mortalidad donde la tasa mas elevada fue en 2005 con 35,61 defunciones por 100.000 nifios
menores de 5 afos seguidas en 2014 y 2008 con 18,69 y 18,06 defunciones por 100.000 nifios
menores de 5 afiogespectivamente, es importante mencionar que para 2016 la tasa fue de 12,59
defunciones por 100.000 nifios menores de 5 afios presentando un aumento significativo para este
afio en comparacion a lo reportado en el 2015.

TABLAS3. TASAS ESPECIFICASIORETALIDAD EN NINKMENORES [EANOS POR0O0.00OMENORES BFANOS
MUJERES SEGUN LAA@S67, MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Mujeres
Causa de muerte segln lista de tabulacion para

mortalidad infantil y del nifio o) © © o o - N ™ < ) ©

o o |B|g|d |a |39 |9 a9 | = a |4

o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarias 175’9 6,08 32’8 2‘51’9 0 0 0 0 0 [653| 0 0
Tumores (neoplasias) 5,98 | 6,08| 6,17 6,24 12’5 0 638 0 0 | 6,53 12’1 0

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos

o 598| 0 0 0 [629| O 0 0 |648| O 0 0
hematopoyéticos

Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 0 |608| o 0 0 0 19,1 0 0 0 0 |660
metabdlicas 4
Enfermedades del sistema nervioso 5,98 6,08/ 0 1241251 0 |6,38 128 0 | 6,53|6,56| 6,60

Enfermedades del oido y dedpdfisis mastoides 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Enfermedades del sistema circulatorio 0 1,25’1 6,17| 0 0 0 |6,38 12’8 0 12’0 0 0
. . . 35,9 | 36,4| 12,3| 18,7| 25,1 19,1 19,5(19,6| 13,1
Enfermedades del sistema respiratorio 0 6 4 1 6 6,33 4 6,43 | 6,48 8 9 9
. . . 12,5
Enfermedades delistema digestivo 0 0 0 0 8 0O |638 0 |648| O 0 0

Enfermedades del sistema genitourinario 0 0 0 0 0 0 |638| 0 0 0 0 0

113, | 97,2| 55,5| 74,8| 56,6| 82,2| 95,6| 51,4 | 84,2| 110, | 91,8| 52,7

Ciertas afecciones originadas en el periodo perin. 69 2 4 6 2 3 8 3 5 97 8 7

Malformaciones congénitas, deformidades y 29,9 | 30,3| 49,3| 68,6| 37,7| 82,2| 44,6| 102, | 90,7| 39,1 | 45,9| 46,1
anomalias cromos6micas 2 8 7 2 5 3 5 87 3 7 4 7
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Signos, s.lntomas y hallazgos anormales clinicos 0 0 12,3 6,24 6,20 12,6] 19,1 0 0 0 0 0

laboratorio 4 5 4

Todas laslemas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
- . 23,918,2| 12,3 31,1| 18,8 38,2 25,9 32,8] 13,1

Causas externas de morbilidad y mortalidad 3 3 4 9 7 0 7 6,43 2 6,53 1 9

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Alanalizar las tasas especificas de mortalidad por 100.000 nifias menores de 5 afios, se encuentra
que ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal ocupan el primer lugar para el sexo
femenino, donde en 2005 presenta la tasa mas elevada con 113,68cimfies por 100.000 nifias
menores de 5 afios, seguida de 110,97, 97,22 y 95,68 defunciones por 100.000 nifias menores de 5
afios para 2014, 2006 y 2011 respectivamente, es importante mencionar que para 2016 esta tasa
disminuyo significativamente en compar@cia los afios anteriores, durante el periodo de estudio

se presenta una tendencia fluctuante.

En la segunda causa en nifias menores de 5 afios se encuentran las malformaciones congénitas,
deformidades y anomalias cromosdmicas que en 2012 se presenta ladasslevada con 102,87
defunciones por 100.000 nifias menores de 5 afios, seguida de picos significativo para 2010 y 2013
con 82,23y 90,73 defunciones por 100.000 nifias menores de 5 afios respectivamente, para 2016 la
tasa fue de 46,17 defunciones por 1000Mifias menores de 5 afios estando por encima del valor
arrojado para 2005, 2006, 2009, 2011, 2014 y 2015. En tercer lugar, estan las causas externas de
morbilidad y mortalidad donde la tasa mas elevada fue en 2011 con 38,27 defunciones por 100.000
nifas nenores de 5 afios, seguidas con 32,81 y 31,19 defunciones por 100.000 nifias menores de 5
afnos para 2015 y 2008 respectivamente, para 2016 la tasa fue de 13,19 defunciones por 100.000
nifias menores de 5 afios mostrando un descenso importante respecto ah&riog durante el

periodo evaluado se presentd una tendencia muy variable.

Numero de casos de mortalidad especifica por subgrupos de los 16 grandes grupos en menores
de 1 afio.

TABLAS4. NUMERO DE CASOS DERWIELIDAD EN MENORES ANQ SEGUN LA LIS6467, MUNICIPIO DE

PASTO2005¢ 2016
Causa de muerte segun lista de tabulacion p Total
la mortalidad infantil y del nifio WO~ |©® [ O d N [™ [ |10 O
o o o o o - - i - — - -
o o o o o o o o o o o o
[V} N [9V) N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosagayasitarias | 2 | 0 | 3 | 4| 0| 2| 0|20 1|00

Tumores (neoplasias)

o
o
=
o
o
o
[
o
o
[

o
o
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Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso 2 2 0 1 3 0 0 1 1 1 0 0

Enfermedades del oido y de la apdfisismasto, 0 | 0O | O | O | O | O | O | O| O] O] O] 1

Enfermedades del sistema circulatorio of2|0(0|]0|21|2|2|0|]2]0]0O0
Enfermedades del sistema respiratorio 9/ 6| 2|2|3|3|5|3|2|4] 3] 3
Enfermedades del sistema digestivo oj1}0}(0|1|]0|2,0|4]212]0]|0O0
Enfermedades del sistema genitourinario ojo0oj0(1|1|]0|2|2|0]0]0]0O0

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 46| 37| 35|32|29|36|31|21|19| 32| 32| 18

Malformaciones congénitasleformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinig
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Causas externas de morbilidadprtalidad 9|/ 5| 7| 7|4|2|6|3|6|2]1]1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar el nimero de casos de mortalidad en menores de un afio, se evidencio que las afecciones
originadas en el periodperinatal son las de mayor frecuencia (368 casos) durante el periodo 2005

a 2016, es importante mencionar que para 2016 se presentaron 18 casos de defuncion por esta
causa siendo el afio con menor nimero de casos; en segundo lugar encontramos las malfi@snaci
congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas con un total de 209 casos en el periodo de
estudio y para 2016 se presentaron 18 casos de mortalidad. En el tercer puesto en 2016 se
encuentran las enfermedades del sistema respiratorio con 3 caso®dalidad presentados y un

total de 45 casos reportados en todo el periodo observado; por otra parte, las causas externas de
morbilidad y mortalidad presentan un total de 53 casos en el periodo y un solo caso para 2016 por
esta causa.
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TABLAS5. NUMERO DE CASOS DERWIA IDAD EN MENORES ANQ HOMBRES SEGUN LAAG®7,
MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p

la mortalidad infantil y del nifio wlo |~ |lo|lo|o|ld | |m | |1 |o

o o o o o i — — - - — -

o o o o o o o o o o o o

N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosasy parasitari 0 | 0 | 1| 2| 0| 2| 0|2 0] 0] 0] O
Tumores (neoplasias) o|oO0j]O0O| 0| 0] O 1 ol0O0|jJO0O]O0O0]|O

Enfermedades de la sangre y de los érganos

hematopoyéticos

Enferrrle.dades endocrinasytricionales y 1 0 0 0 0 1 1 1 0 0 0
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 1 2 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0

Enfermedades del oido y de la apéfisismasto, 0 | 0O | O | O | O | O | O | O|O| O] O] 1

Enfermedades del sistema circulatorio of1|{0(0|j]0O0j2|1|1|0|1j0]|0O0
Enfermedades del sistema respiratorio 5/2|1(1|1}2|2|2|1|2|1]|1
Enfermedades del sistema digestivo oj1}0}(0|1|j]0|0|0|3]1]0]0O0
Enfermedades del sistema genitourinario ojo0oj0|1|1|]0|0|2|0]0]0]0O0

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 271211 26|20 20| 23|16| 13| 6 | 15| 18| 11

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinig
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1

Causas externas de morbilidadymortalidad | 6 | 3| 7| 5| 2| 2| 3|24 1|00

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar el nimero de casos de mortalidad en nifilos menores de un afio se evidencraays la
frecuencia de casos en 2016 fue de 12 resultado de las malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas con un total de 114 casos en todo el periodo observado, seguido de las
afecciones originadas en el periodo perinatal con 11 dasmortalidad por esta causa y un total de

216 en el periodo comprendido entre 2005 y 2016; finalmente en el tercer lugar estan las
enfermedades del sistema respiratorio con 21 casos de mortalidad en todo el period@2D8Yy

un solo caso reportado en &fio 2016, sin embargo, las causas externas de morbilidad y mortalidad
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también se presenta en todos los afios a excepcion de 2015y 2016 donde no se obtuvieron casos
por esta causa.

TABLAS6. NUMERO DE CASOS DERWI&LIDAD EN MENORES ANQ MUJERES SEGUN LAAGSE7,
MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p
la mortalidad infantil y del nifio LIgISIZgIg|IS|IZIYNIQISI|I9 IS
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosasy parasitari 2 | 0 | 2 | 2| 0| 0| 0| O 0] 1] 0|0
Tumores (neoplasias) oy,0|1(0|]0]O0O|0|]O0O|O0O|]1]0]|0O

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 1 0 0 1 2 0 0 0 0 1 0

Enfermedades del oido y de la apdfisismasto, 0 | 0 | O | O | O | O | O] O| O O|O|O

Enfermedades del sistema circulatorio oj1|j0|0|0|0| 1|1 1/10|0
Enfermedades del sistenmaspiratorio 414|111 2|1(3|1|1,2]|2]|2
Enfermedades del sistema digestivo ojo0oj0|0O0|j]O|]O|2|0|2]0]0]0O0
Enfermedades del sistema genitourinario ojo0o|0|0O0|]O|]O|2|0|l0]0]O0]O

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 19116 9 | 12| 9 | 13| 15| 8 | 13|17 | 14| 7

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinig
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Causas externas agorbilidad y mortalidad 3/ 2022|0312 |1]1]1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Al observar la serie de afios para el sexo femenino, ciertas afecciones originadas en el periodo
perinatal en 2005e presenta el mayor nimero de casos de mortalidad con 19, se evidencia picos
significativos en 2006, 2011 y 2014, entretanto para 2016 presento 7 casos de defunciones, siendo
el afio que presento el menor nimero de casos entre 2005 y 2016. Al referimaicamaciones
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congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas se presentan los picos mas significativos en
2010, 2012y 2013 entre 13y 14 casos, para 2016 se presentd 6 casos de defunciones y finalmente
al hablar de las enfermedades del sistema respiia se presentaron los picos mas significativos

en 2005 y 2006 con 4 casos de defunciones, a partir de 2007 y hasta 2016 los casos de mortalidad
oscilan entre 1y 3. Es importante mencionar que también se evidencian casos para causas externas
de morbilicad y mortalidad presentando los picos mas significativos en 2005y 2011 con 3 casos de
defundones ambos afios, para 2016@esentd solo un caso de mortalidad por esta causa.

TABLA57. NUMERO DE CASOS DERWIALIDAD EN NINOSINADEL A4 ANOSSEGUN LA LIS647,
MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Causa de muerte segun lista de tabulacic Total
para la mortalidad infantilydel nific B TS 5 I (S (S [N (O[S 19T1S
o o o o o o o o o o o o
AN [N AN [aV) A [V [V [N AN AN A AN
Ciertas enfermedades infecciosas
y 3/ 2|5|2lo0lol1]o]|o|o|o]| o

parasitarias

N
w
o
N
(6]
-
N
o
o
o
I
o

Tumores (neoplasias)

Enfermedades de la sangre y de los érgar
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabolicas

Enfermedades del sistema nervioso o|1|1|1}3|0|2|2|1|1]2 2

Enfermedades del oido y de la apdfisis

mastoides

Enfermedades del sistema circulatorio o,1|{1j,0|j010|0O0O]J1|0|12)0O0 0
Enfermedades del sistema respiratorio 313|242, 0|0]0|0|2]|12 1
Enfermedades del sistema digestivo o,0|0|0|]2|0|0]J]0O0O|0|O0]|O 0

Enfermedades del sistema genitourinario | 0 | 0 | 0| 0| O | 0| 1| 0] 0| 0| O 0

Ciertas afecciones originadas en el period
perinatal

Malformaciones congénitas, deformidades
anomalias cromosémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales
clinicos y de laboratorio

Todas las demés enfermedades ojo0/0|O0O|]212|0]O0|J]O]O0|O0O0]O 0
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Causas externas de morbilidadymortalid1 3 ‘ 3 ‘ 5 ‘ 3 ‘ 4 ‘ 2 ‘ 5 ’ 0 ‘ 3 ‘ 1 ‘ 7 ’ 2‘

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar el nimero de casos de mortalidad en nifios y nifias de 1 a 4 afios se evidencia en 2016
gue las malformaciones congénitas, deformidades y anomaigamosémicas presentan 3 casos y

un total de 18 casos en todo el periodo observadomo segunda causa en 2016 estan las causas
externas de morbilidad y mortalidad donde se presentaron 2 casos de defunciones disminuyendo
significativamente en comparacion afio anterior y un total de 38 casos de defunciones en el
periodo analizado, y finalmente en el tercer lugar estan las enfermedades del sistema nervioso con
16 casos de mortalidad en el periodo comprendido entre 2B0E5; para 2016 se presentaron 2
casogor esta causa de muerte.
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TABLAS8. NUMERO DE CASOS DERWELIDAD EN NINOSIDE4 ANOSHOMBRES SEGUN LAAG®7,
MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

o 5 Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p
la mortalidad infantil y dahifio SRR EEEE R ERE

o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N

Ciertas enfermedades infecciosas y parasitarij 2 1120 0] O0 1 oloO0|jJO0O]O0O0]|O

Tumores (neoplasias) 0| 2|0 1 3 1 1 o|o0|0] 2|0

Enfermedaqe_s de la sangre y de los 6rganos ololololololololololol1

hematopoyéticos

Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 1 0 0 5 1 1 0 0 0 0 0 0

metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso ojo0j1j0|1]oO0 1101 111 1

Enfermedades del oido y de la apdfisismasto, 0 | 0 | O | O | O | O | O] O| O O|O|O

Enfermedades ddistema circulatorio o,o0|0|l0O0|]O]O|0O0|]O|O0O|]O0O]O0]O

Enfermedades del sistema respiratorio 11120} 0|]0]O0O]JO0O|12|0|012

Enfermedades del sistema digestivo ojo0o|0|0O0|]O]jJ]O|O0O|JO0O|O0]O0]O0]O

Enfermedades del sistema genitourinario ojo0|0|0|0O0O|jJ]O|0O0O|J0|l0O0]O0]O0]O

Cle.rtas afeccionesriginadas en el periodo olololololololololololo

perinatal

Malforn}acmnes copgc_emtas, deformidades y olol1lol1lolsloli1lolol2

anomalias cromosémicas

Signos, smtgmas y hallazgos anormales clinig olol1l1lololol2lolololo

de laboratorio

Todas las demanfermedades ojo0oj0|0O0|1|]0|0|J0|l0]0]O0]O

Causas externas de morbilidadymortalidad | 2 | 2 | 3 | 0| 3| 2| 2| 0|21 1] 3] 1
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Causa de muerte segun lista de tabulacion p Mujeres
la mortalidad infantil y del nifio
OO doO NOgOoO O qoO 10O qO 04O (
AN AN AN AN NN N 9N N N 9 AN g N o
Ciertas enfermedades infecciosasy parasitari 1 | 1| 3 | 2| 0| 0| 0| 0| 0] 0] 0] O
Tumores (neoplasias) i1/1(0}1}2|0|1|]0|J]0O0|0| 2|0
Enfermedac!gs de la sangre y de los érganos olololololololo 110lo0lo
hematopoyéticos
Enfermgdades endocrinas, nutricionales y 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
metabdlicas
Enfermedades del sistema nervioso 0 110 1 2 0 1 2|10/ 0 1 1
Enfermedades del oido y de la apdfisismasto, 0 | 0 | O | O | O | O | O] O| O O|O| O
Enfermedades del sistema circulatorio 0 1(1]0]0]0]O0 110 1 0| O
Enfermedades dedistema respiratorio 2112|1220l 0|0|0|11]1]0O0
Enfermedades del sistema digestivo O] 0] 0| O 2 ojo0|j0j0O0|0O0]O0]O
Enfermedades del sistema genitourinario o|o0jO0O|O0|]O0]O 1 olO0|jO0O]O0O0]|O
Cle.rtas afecciones originadas en el periodo ololololololololololo 1
perinatal
Malforrqamones copgfemtas, deformidades y 1l 1lol1l1lol1l2l1l1lo0l1
anomalias cromosémicas
Signos, smtgmas y hallazgos anormales clinig olol1lol1lol1lololololo
de laboratorio
Todas las demas enfermedades ojo0oj0|0O0|]O0O|jJ]O|O0O|J0O0|lO0]O0]O0]O
Causas externas dagorbilidad y mortalidad 1(1(2}3]1]0|3|]0|]2|0|4]|1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar el nimero de casos de mortalidad en nifios (sexo masculino) de 1 a 4 afios, se evidencio
gue lasmalformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas es la principal causa
en el 2016 arrojando 2 casos de mortalidadn total de 8 casos de defuncion en la serie de afios
observadosseguida de las causas externas de morbilidad y mortalidacq el periodo 2002016

con 20 casos de defuncién y presento los picos mas significativos para 2007, 2009y 2015 con 3 casos
en cada afio y una disminucion importante en 2016 donde solo se presentd un caso por esta causa;
y finalmente encontramos enferndades del sistema respiratorio y enfermedades del sistema
nervioso con 7 casos de defuncion en el periodo 20086 presentando cada patologia un solo

caso de defuncién para 2016, es importante mencionar que se presentd para 2016 un solo caso a
causa de eermedades de la sangre y de los érganos hematopoyéticos durante todo el periodo

20052016.
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TABLAS9. NUMERO DE CASOS DERWIALIDAD EN NINASIDEA ANOSMUJERES SEGUN LAAGS37,
MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Reposithiacional Digital SISPRO, 2018

Para el sexo femenino se presenta un comportamiento muy variable ocupando el primer puesto las
causas externas de morbilidad y mortalidad presentando 18 casos de defum@ona periodo
20052016, con picos significativos para 2008, 2009 y 2015 con 3, 3 y 4 casos de mortalidad
respectivamente; en segundo lugar estan las enfermedades del sistema nervioso con un caso de
mortalidad para 2016 y 9 casos de defunciones en tddwegodo analizada y en tercer lugar se
encuentran las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosdmicas con 10 casos
en todo el periodo 2002016 y un caso presentado en el afio 2016. Las enfermedades endocrinas,
nutricionales y metabdlicag las ciertas afecciones originadas en el periodo en 2016 presentaron
cada una un caso de defuncion.

TABLAG0. NUMERO DE CASOS DERWIELIDAD EN MENORES ANOSSEGUN LA LIS647, MUNICIPIO DE

PASTOQ2005¢ 2016
Total
Causa de muertsegun lista de tabulacién par

la mortalidad infantil y del nifio wlo|l~x|lo|lo|o|d|N |m | |1 |o©
o o o o o — — — -« - i -
o o o o o o o o o o o o
N N N N N N N N N N N N
Ciertas enfermedades infecciosasy parasitari 5| 2| 8 | 6 | 0| 2 | 1|10 1] 0|0

Tumores (neoplasias)

=
w
[
N
(6]
[
w
o
o
=
N
o

Enfermedades de la sangre y de los 6rganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 2 3 1 2 6 0 2 3 2 2 2 2

Enfermedades del oido y dedpdfisis mastoideg 0 | 0 | O | O | O | O | O O| O O] O] 1

Enfermedades del sistema circulatorio o|3|1j0|0| 1,2, 3|0|3|0]|0O0
Enfermedades del sistema respiratorio 12| 9| 4|6 | 53| 53| 2|6| 4] 4
Enfermedades del sistema digestivo oj1}0}(0|3|]0|2,0|4]12]0]0O0
Enfermedades del sistenggenitourinario ojo0j0}(1|{1|j]0|2|2|0j]0]0]0O0

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 46| 3735|132 29|36|31|21|19| 32| 32| 19

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdmicas
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Signos, sintomashallazgos anormales clinicos
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Causas externas de morbilidad y mortalidad | 12| 8 | 12| 10| 8 | 4 | 11| 3 | 9 | 3 | 8 | 3

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar el nimero de casos de mortalidad de nifios y nifias menores de 5 afios, se evidencio que
las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas, las ciertas afecciones
originadas en el periodo perited y las enfermedades del sistema respiratorio, ocupan el primero,
segundo y tercer puesto en el afio 2016 con 19, 21 y 4 casos de defuncion respectivamente. Es
importante mencionar que estas anteriores causas presentaron para toda la serie de afios de 2005
a 2016 respectivamente 227, 369 y 63 defunciones.

TABLAGL1. NUMERO DE CASOS DERWIELIDAD EN MENORES ANOSHOMBRES SEGUN LAAG®7,
MUNICIPIO DBASTQ2005¢ 2016

Hombres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p

lamortalidad infantil y del nifio wlo|l~rs|low|lo|o|ld | |m | |1 |o

o o o o o - - — - — — —

o o o o o o o o o o o o

[V} N N N N N N [9V) N N N N

Ciertas enfermedades infecciosasyparasitari 2 | 1| 3 | 2| 0| 2| 1|1 0] 0] 0] O0
Tumores (neoplasias) o|2|0|1|3|1|2|0|0]0]2]0O0

Enfermedades de la sangre y dedoganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 1 2 1 0 2 0 1 1 2 1 1 1

Enfermedades del oido y de la apdfisismasto, 0 | 0 | 0O | 0O | O | O | O| O| O O] O] 1

Enfermedades del sistema circulatorio of1{0(0|jO0Oj2|1|212|0|1]0]|0O0
Enfermedades del sistema respiratorio 6| 3|]2|3|1|2|2|2|1|3]1]2
Enfermedades del sistema digestivo oj1/0|(0|1|]0|0|0|3]1]0]0O0
Enfermedades del sistema genitourinario ojo0oj0|1|1|]0|0|2|0]0]O0]0O0

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 27121126 20| 20| 23|16| 13| 6 | 15| 18| 11
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Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosoémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinig
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 1

Causas externas de morbilidad y mortalidad | 8 | 5 10| 5| 5| 4| 5| 2 | 5| 2] 3] 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Al analizar el nUmerde casos de mortalidad en nifios (sexo masculino) menores de 5 afios en 2016,
se evidencio que las malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosomicas ocupan
el primer lugar con los picos mas significativos en 2011 y 2014 con 17 y 14 casodalidau
respectivamente, para 2016 también se presentaron 14 casos de defundimesgundo lugar se
encuentran las ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal que presenta los picos mas
significativos en 2005, 2007 y 2010 con 27, 26 y 28sades defuncion respectivamente, para 2016

se presentaron 11 casos de mortalidad, disminuyendo en comparacion al afio anterior. Finalmente,
en 2016 estan las enfermedades del sistema respiratorio con 2 casos de defunciones y un total de
28 casos en todo gberiodo observado, por otra parte, las causas externas de morbilidad y
mortalidad con los picos mas significativos en 2005 y 2007 con 8 y 10 casos de defuncion
respectivamente, para el afio 2016 se presenté un caso de mortalidad por esta causa. Es important
mencionar que las Enfermedades del oido y de la apéfisis mastoides y todas las demas
enfermedades en 2016 es el Gnico afio que presentan un solo caso en todo el perioekD2605

TABLAG2. NUMERO DE CASOS DERWIALIDAD EN MENORES ANOSMUJERES SEGUN LAAGSS7,
MUNICIPIO DBASTG2005¢ 2016

Mujeres
Causa de muerte segun lista de tabulacion p

la mortalidad infantil y del nifio wlo|l~s|lo|lo|o|ld | |m|< |1 |o

o o o o o - — — — — — -

o o o o o o o o o o o o

N N N N [V} N N N N [V} N N

Ciertas enfermedades infecciosasy parasitari 3 | 1| 5| 4| 0| 0| 0| O0O| 0] 1] 0|0
Tumores (neoplasias) i1/1(1}1}20|1|]0|0O0|2}|2|0O0

Enfermedades de la sangre y de los érganos
hematopoyéticos

Enfermedades endocrinas, nutricionales y
metabdlicas

Enfermedades del sistema nervioso 1 1 0 2 4 0 1 2 0 1 1 1

Enfermedades del oido y de la apéfisismasto, 0 | 0| 0O | O | O | O, O| O| O] O] O] O
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Enfermedades del sistema circulatorio 0 2 1 0 0 0 1 2 0 2 0 0

Enfermedades dedistema respiratorio 6| 6/ 2|3|4|1|3|1|1|3] 3] 2
Enfermedades del sistema digestivo ojo0o|0|0O0|2|]0|2|0|212]0]0]0O0
Enfermedades del sistema genitourinario 0O 0] 0| O 0|0 2 olO0]jJ0O0]O0O0]|O

Ciertas afecciones originadas en el periodo

perinatal 19116 9 | 12| 9 | 13| 15| 8 | 13|17 | 14| 8

Malformaciones congénitas, deformidades y
anomalias cromosdémicas

Signos, sintomas y hallazgos anormales clinig
de laboratorio

Todas las demas enfermedades 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0

Causas externade morbilidad y mortalidad 4|1 3| 2|5|3|0|6|1]4|1]|5]|2

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

El nimero de casos de mortalidad en nifias (sexo femenino) menores de 5 afios en el periedo 2005
2016, seevidencio que la principal causa de mortalidad son ciertas afecciones originadas en el
periodo perinatal donde se presentaron los picos mas significativos en 2005, 2006 y 2014 con 19,
16 y 17 casos de defuncion respectivamente, para 2016 se presentaraso8 de mortalidad
disminuyendo significativamente en comparacion al afio anterior; en segundo lugar estan las
malformaciones congénitas, deformidades y anomalias cromosémicas que presentan los picos mas
significativos en 2012 y 2013 con 16 y 14 casos dend®én respectivamente, para 2016 se
presentaron 7 casos de mortalidad por esta causa manteniéndose constante con respecto a lo
reportado en el afio 2015 y finalmente las causas externas de morbilidad y mortalidad presentaron
los picos mas significativesm 2011 y 2008 con 6 y 5 casos de mortalidad respectivamente, para
2016 se presentaron 2 casos de defuncién disminuyendo significativamente en comparacion al afio
anterior.

Analisis de mortalidad materng infantil y en la nifiez

Después de identificar lasausas de muerte infantil y en la nifiez que se presentaron con mayor
frecuencia, se realiza un andlisis mategriofantil, y se identifican los indicadores de peor situacion
para esto se implementa un semaforo y su respectiva tendencia de los siglneli¢eslores: razon

de mortalidad materna, tasa de mortalidad neonatal, tase de mortalidad infantil, tasa de mortalidad
en la nifiez, tasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios, tasa de mortalidad por EDA en
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menores de 5 afios y tasa de mortalidad posmgricion en menores de cinco afjdambién se
calcularon los intervalos de confianza al 95%.

Semaforizacion de la mortalidad materna infantil y en la nifiez

TABLAG3. SEMAFORIZACION Y TENOIA DE LA MORTADMATERNQINFANTIY NINEAVIUNICIPIO DE

PAsT02005 2016
Afos
Causa de muerte NARINO| PASTO
O N~ [e0] (e} o — N ™ <t 0 ©
o o o (@] — — — — — — —
o o o o o o o o o o o
N N (qV] (q\] (qV] N N (qV] (q\] N N
Razoén de mortalidad materng 140,42 | 96,32 (W | U |U (U | W U W U | W W]|U

c
=3
c
c
=
=
=
c
=
=

Tasa de mortalidad neonatal 6,07 501 | U

Tasa de mortalidad infantil 9,83 809 (WU U W U U | W W U|W]|W

Tasa de mortalidad en la ning 12,97 10,21 (WU U | W W U W W U W|W

Tasa de mortalidad por IRA €

TR 8,48 966 |U|W|U |W|W|U|U|W|U|W]U
menores de cinco afios
Tasademor_talidadporEDA 121 000 W u|lw|w|_|ulu|w/u|w|.
menores decinco afos
Tasa de mortalidad por
desnutricion en menores de 2,42 000 |V |W |- (U JUJU|W|U W} _| .

cinco afos

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO

Se observé que en seis de e afios en los cuales se analizé el comportamiento de la tasa de
mortalidad materna en el municipio de Pasto, la tasa aumentd respecto al afio inmediatamente
anterior, mientras que en cinco de ellos la tasa disminuy6. Sin embargo, al comparar la tasa del
ltimo afio del periodo (2016) con la del departamento, se evidencio que la tasa del Municipio era
significativamente menor a la del Departamento. Esta situacién podria explicarse por el hecho de
gue en el municipio se asienta la capital del departamergsty a su vez implica que la poblacion,

en términos generales, tiene mejores condiciones de vida comparada con gran parte de la poblacion
del departamento, la cual segun indicadores demogréaficos vive predominantemente en areas
rurales y es en éstas dongeecisamente las condiciones de pobreza son mas agudas, segun los
indicadores de pobreza del pais. En este tema debe recordarse que desde hace muchos afios la
mortalidad materna se ha aceptado como un indicador de desigualdad socioeconémica en una
poblaciény es mayor en las zonas rurales y en las comunidades mas pobres; pero si bien la tasa del
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municipio de Pasto es menor que la del departamento, debe tenerse en cuenta que las muertes
ocurridas en este periodo han sido evitables y los problemas de lac¢a@lta atencion se han
identificado como el factor mas frecuentemente relacionado con las muertes ocurridas en los
Ultimos afios en el municipio.

Para la tasa de mortalidad neonatal, en cinco de los diez afios estudiados aumento con respecto al
afo anterio y en los seis periodos restantes se presentd una disminucion de la tasa. También se
puede ver que esta tasa es menor que la presentada en el Departamento para el afio 2016, sin
embargo, no es una diferencia estadisticamente significativa.

Se observa qué tasa de mortalidad infantil presento un leve descenso con respecto a la tasa
presentada en el 2005, pasando de 12,5 muertes en menores de un afio por cada 1.000 nacidos
vivos a 8,09 en el 2016, ademas esta tasa (9,83) es menor a la presentada entahiyay pero

no existe diferencias significativas. La tasa de mortalidad en la nifiez para el 2016 disminuyo con
respecto a la tasa presentada en el 2015, pasando de 12,40 muertes en la nifiez por cada 1.000
nacidos vivos a 10,21, también esta tasa es maramresentada en el Departamento.

Latasa de mortalidad por IRA en menores de 5 afios aumento 0,04 puntos pasando de 9,62 muertes
por IRA en 100.000 menores de 5 afios en el 2015 a 9,66 en 2016, ademas esta tasa es mayor que
la presentada en el Departamt®, pero sin una diferencia estadisticamente significativa. Respecto

a la tasa de mortalidad por EDA se observa que se mantiene constante para el 2016 con respecto al
afo 2015, ya que se presentaron cero muertes por EDA por cada 100.000 menores dg &sséios

tasa es menor a la presentada por el Departamento en el afio de referencia.

La tasa de mortalidad por desnutricibn en menores de 5 afios fue cero muertes por cada 100.000
menores de 5 afos para el afio 2016, siendo significativamente menor a la tadssan el
Departamento.

Mortalidad materna
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HGURA35. RazON DE MORTALIDABTERNARORLO0.00ONV, MUNICIPIO DBAST(?005-2016
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

Lamuerte materna es el resultado final de una serie de factores determinantes que algunos son
modificables y otros no modificables que influyen en la mujer durante su etapa reproductiva y lo
mas importante en su etapa preconcepcional, que pueden estaroelados con el contexto social,
su estado de salud, el acceso y la calidad de los servicios de salud para la atenciébn materna.

Garantizar una vida sana y promover el bienestar para todos en todas las edades, bajo un enfoque
integral para el desarrollo plende la salud sexual y reproductiva es uno de los objetivos de
Desarrollo Sostenible y el plan decenal de salud publica {2022), en donde los mayores
esfuerzos se han concentrado en la reduccion de la morbilidad y mortalidad materna y perinatal,
por caisas meédicas y no médicas que son totalmente prevenibles mediante la oportuna aplicacion
de planes de promocion y prevencion y los mas importante la atencioén primordial y estrategias de
accion intersectorial e interinstitucional.

De acuerdo a la grafice puede observar que, para el caso particular de Pasto en los afios 2012,
2013, 2014 y 2015 el comportamiento de la razon de mortalidad materna disminuyo respecto al afio
inmediatamente anterior, mientras que el afio 2016 aumento significativamente con tesplec

afio 2015. Al comparar la razén del municipio en estos periodos mencionados con la razén del
departamento, se observé que la razén del municipio era significativamente menor a la del
departamento en el afio 2015y 2016. Esta situacion podria expligarpge el Municipio de Pasto
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cuenta con mejores condiciones de vida comparada con gran parte de la poblaciéon del
departamento, la cual segun indicadores demograficos vive predominantemente en areas rurales y
en éstas es donde las condiciones de pobrepansés agudas, segun los indicadores de pobreza del
pais pero que ademas ha sido directamente proporcional en relacion al periodo anterior, y una de
las razones mas importantes ha sido el fendmeno migratorio, que ha golpeado no solo a el
departamento de Nafio y al pais y la agudizacién de la violencia que no ha sido ajeno en este
periodo. En este tema debe recordarse que desde hace muchos afios la mortalidad materna se ha
aceptado como un indicador de desigualdad socioecondmica en una poblacién y es miagor en
zonas rurales y en las comunidades mas pobres. Sin embargo, debe tenerse en cuenta que las
muertes ocurridas en este periodo han sido evitables y los problemas de la calidad de la atencién se
han identificado como el factor mas frecuentemente, adedst®s no han mejorado de la forma

gue se esperaba y ha aumentado por las razones antes expuestas.

Es importante mencionar que en el Municipio de Pasto a partir de 2012 se presenta una reduccion
significativa de la razon de mortalidad materna, pasando HéXmuertes por 100.000 nacidos
GrAD2& || aOSNr¢ OlFaza Sy St 132 uwnmpI YASYGNT
100.000 nacidos vivos lo que indica en el analisis integral de las posibles causas de evolucion
desfavorable de este indicador, secuentra la débil adherencia a normas, guias, protocolos y
estrategias establecidas en la normatividad aplicable lo que implica en seguir fortaleciendo las
estrategias implementadas por la Secretaria Municipal de Salud, relacionadas con la ejecucion del
Fan Estratégico Municipal y Departamental tendiente a lograr "cero muerte maternas evitables",
seguimiento, evaluacion y asistencia técnica al prestador primario en relacién a guias, protocolos de
atencion, adherencia a las mismas, el seguimiento alategia Mapeo de Gestantes, la realizacion

de Unidades de andlisis de mortalidad materna y mortalidad perinatal MMPN, con IPS 'y EPS para
generar un plan de mejora y hacer seguimiento al mismo, la realizacién de Rondas de seguridad en
emergencia obstétrica las IPS que atienden partos y recién nacidos, para verificar la adherencia al
protocolo, codigo rojo (prevencién de mortalidad materna por hemorragia posparto, hipertension
inducida por el embarazo y sepsis).

Es prioridad para el municipio revisar gplementar politicas coordinadas para hacer frente a esta
situacion y en busca de disminuir estos indicadores de impacto fortaleciendo y dando continuidad
a los programas y estrategias que permitieron lograrlo, apoyados en la normatividad vigente y en la
coordinacion Institucional e intersectorial y transectorial en el marco de Plan Decenal2Z2212

Mortalidad Neonatal
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HGURA36. TASA DE MORTALIDAMNEBTAPORL.000NV, MUNICIPIO DBASTQ2005 2016
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Fuente: Ministerio de SalugProteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRS®, 2

De acuerdo con la grafica se puede evidenciar que, durante los primeros cinco afios del periodo de
estudio, la tasa de mortalidad neonatal del Municipio se ha mantenido por debajo de laetasa d
departamento. En los afios 2010 y 2014 la tasa estuvo por encima de la presentada en el
Departamento, sin embargo, entre los afios 2011 al 2013 y en el 2015 y 2016 fueron inferiores, lo
gue significa, que ha sido relativamente estable y con mejoras diitilo®s afios. La tendencia de

este indicador tiende a disminuir, y nos indica que las intervenciones realizadas han sido efectivas
al generar buenos resultados, sin embargo, se espera reducir ain mas.

Es importante mencionar con respecto a este indicaglie tiene mucho que ver con la oportuna 'y
correcta valoracién preconcepcional que se les haga a las parejas, y de igual manera el control
prenatal a la gestante, ya que en los andlisis de casos se evidencia que estamos afectando la
oportunidad y calidadie atencién para la presencia de mortalidad neonatal en los programas de
manera integral en cuidados prenatales, atencion del parto, atencion del recién nacido, y atencion
del neonato a través de la estrategia AIEPI.

Dentro de las Estrategias de caliddel la atencion Integral de acuerdo al plan decenal de salud
publica se encuentra la Implementacion nacional y territorial de la Politica de Atencion Integral a la
t NAYSNI LYyFIYOALY LYFLEYyOAlF & 1 R2fSa0SyOAl sz |
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diodz2l yR2 &addz OF YAYy2¢é 1jdzS AyOftd2ST SYiGNB 20N} axz
de Atencion Integral para las Enfermedades Prevalentes en la Infancia AIEPI, la estrategia de
prevencion y reduccion de anemia nutricional en nifias y nifd$Pregrama Ampliado de
Inmunizaciones PAI; el programa método madre canguro; servicios de salud amigables para
adolescentes y joévenes; y demas estrategias definidas en las dimensiones prioritarias de Salud
Publica (PDSP, 2062P21), que incluyen ademas seidad y derechos sexuales reproductivos que

se divide en dos componentes, y dimensiones transversales como gestion diferencial de poblaciones
vulnerables y el fortalecimiento de la autoridad sanitaria para la gestion de la salud.

Mortalidad infantil

HGURA37. TASA DE MORTALIDABANTIIPORL.000NV, MUNICIPIO DBASTQ20052016
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

La mortalidad infantil es un evento centinela quelsi calidad de los sistemas de salud del mundo.

La tasa de mortalidad infantil (TMI) es el nimero de defunciones de-agiasenores de un afio

por cada 1.000 nacidos vivos en un determinado afio. Es un indicador til de la condicion de la salud
no solo enla poblacion infantil, sino de toda la poblacién y de las condiciones socioeconémicas en
las que viven. (Indicadores de Salud Infantil Organizacion Mundial de la SKIG).

El comportamiento de la tasa de mortalidad en nifios y nifias menores de uaafenté en el
afo 2010y 2011; sin embargo, para 2012 y 2013 la tasa anual se reduce con relacion ala metay al
departamento, teniendo leve un aumento en el afio 2014, llegando a una disminucion considerable
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para el afio 2015 y 2016 en el Municipio de Pasin respecto al indicador departamental. Al
relacionar estos datos con las causas de mortalidad persisten causas como las malformaciones
congénitas y anomalias cromosomicas, por lo cual la Secretaria de salud, centré sus esfuerzos frente
a lo relacionadacon el cuidado materno y perinatal, fortaleciendo las estrategias implementadas
como: La captacion temprana, acceso y seguimiento a las atenciones de las gestantes, seguimiento
permanente a la garantia de los derechos de la gestante a través de procesoslitigia y
evaluacion al prestador primario, implementacion de estrategias preventivas dirigidas hacia la
maternidad segura, en miras a la prevencion de los embarazos en adolescentes, teniendo en cuenta
gue las edades extremas pueden incidir en el #tsgo de enfermedades asociadas en el embarazo,
Estrategia IAMII, Programa Madre canguro y seguimiento a nifios con bajo peso al nacer.

La magnitud de la mortalidad infantil expresa el resultado de las causas que afectan la salud del nifio
durante su prime afio de vida, entre las cuales se incluyen tanto las malformaciones congénitas y
anomalias cromosomicas, como las enfermedades infecciosas, la malnutricion y ocasionalmente
otras que afectan la salud integral del menor, por ejemplo, el maltrato. Estadhismal que la de
mortalidad neonatal en los dos ultimos afios ha disminuido considerablemente en el municipio de
Pasto y en el periodo de estudio siempre ha estado por debajo del indicador del departamento a
excepcion de los afios 2005 y 2014. Sin enmtharihecho de que empiece a mostrar una tendencia
decreciente, indica que las intervenciones propuestas para disminuir esta tasa han logrado el
impacto esperado.

Por otra parte, es importante fortalecer la articulacion interinstitucional, con el finodéirwar

aunando esfuerzos para evitar que los nifios y nifias se nos mueran por enfermedades prevenibles,
esto se logra trabajando de la mano con las IPS, EPS y con la comunidad en general, para que
reconozcan los signos de peligro y acudan oportunamefde eentros de salud mas cercanos.

Algunos aspectos como los bajos recursos econdmicos, factores culturales y educativos, pueden
generar un impacto negativo, es por eso que el trabajo se debe enfocar en la educacién a la
comunidad a través del AIEEBbmunitario y la adecuada priorizacion de problemas para una
oportuna intervencion de los mismos. Es importante reconocer que la salud infantil empieza desde
la preconcepcion hasta los cinco afos, por lo tanto, dichas actividades se deben implementar desde
las mujeres en edad fértil, gestacién, parto, posparto y en el nacimiento hasta los 5 afios. Ademas
tener en cuenta los productos obtenidos del trabajo realizado durante estos afios, como son: Politica
Puablica Municipal de primera infancia e infancia op&@h & Ddzl 3dz-r & RA o6 dz2 | yR?2
Municipal de Infeccion Respiratoria Aguda, Lograda la adherencia a guias, normas técnicas y
estrategias relacionadas con la Salud infantil del Municipio, Implementada la estrategia de
movilizaciéon social para el empamiento de la comunidad, Ruta integral de atencién a la primera
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infancia e infancia (Ley 1098) y Componente AIEPI comunitario fortalecido a través de la
incorporacion y el fortalecimiento de las Unidades Centinelas (agentes voluntarios comunitarios)

ubicadas en zonas rurales dispersas de nuestro Municipio quienes apoyan en la orientacion a las
familias y la captacion de nifios con algun tipo de riesgo.

Mortalidad en la nifiez
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018

La mortalidad en nifios y nifias menores de 5 afios es un evento que vigila la calidad de los sistemas
de salud del mundo. Es umdicador util de la condicion de la salud no solo en la poblacion menor

de 5 afos, sino de toda la poblacién y de las condiciones socioeconémicas en las que viven.
(Indicadores de Salud Infantil Organizacién Mundial de la SaM&).

El comportamiento dl indicador de la mortalidad para menores de 5 afios, en los Ultimos 6 afios se
evidencia una disminucion a partir del afio 2012. Ademas, en las primeras causas de mortalidad se
refleja que se deben a problemas en el embarazo y malformaciones congénitpse Implica

centrar esfuerzos para fortalecer los programas de riesgo preconcepcional, control prenatal y en
mejorar la seguridad nutricional de las familias.
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Se ha evidenciado que a la magnitud de la tasa de mortalidad en la nifiez le aportan en gran
proporcion la mortalidad neonatal y la infantil, razén por la cual su disminucion depende en gran
parte del comportamiento de éstas. En el caso del municipio de Pasto, se anot6é anteriormente que
estas dos tasas han empezado a disminuir en el periodo de estadia podria ser la razén por la

cual la mortalidad en la nifiez ha mostrado disminucién en este periodo, aungque se ha conservado
por debajo de la meta propuesta para los Objetivos del Milenio para el pais y durante casi todo el
periodo de estudio se obsea por debajo de la tasa del departamento.

Es importante fortalecer la articulacion interinstitucional, con el fin de continuar aunando esfuerzos
para evitar que los nifios y nifias se nos mueran por enfermedades prevenibles. Esto se logra
mitigando alguns aspectos como los bajos recursos econdmicos, factores culturales y educativos,
gue pueden generar un impacto negativo, es por eso que el trabajo se debe enfocar en la educacion
a la comunidad a través del AIEPI Comunitario y la adecuada priorizacioobtEnas para una
oportuna intervencion de los mismos. Es importante reconocer que la salud infantil empieza desde
la preconcepcion hasta los cinco afios, por lo tanto, dichas actividades se deben implementar desde
las mujeres en edad fértil, gestacion, fmamposparto y en el nacimiento hasta los 5 afios.

Dentro de las estrategias implementadas por la Secretaria de Salud se encuentra: a nivel
institucional con el trabajo articulado y fortalecido a través de la implementacion de la Estrategia
de Atencioén Inegral a la Primera Infancia AIEPI en sus tres componentes, (administrativo, clinico y
comunitario), la cual ha permitido la captacién temprana y atencion del riesgo eventual de cada
nifio, siendo necesario mantenerla, a través de la capacitacion, seguinyiesistencia técnica al
personal operativo. A nivel comunitario con la incorporacion y el fortalecimiento de las Unidades
Centinelas (agentes voluntarios comunitarios) ubicadas en zonas rurales dispersas de nuestro
Municipio quienes apoyan en la orientéu a las familias y la captacion de nifios con algun tipo de
riesgo.

Mortalidad por Enfermedad Diarreica AgudEDA
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2005 2006 2007  2008| 2009 2010 2011  2012| 2013| 2014/ 2015 2016
—e—Narifio 8,27 14,29 9,60 10,27 6,07 6,70 4,88 1,22| 1,83| 3,66 1,22 1,21
Pasto| 8,94 | 6,02 15,20 9,19 0,00 0,00| 3,12 3,14| 0,00 3,19  0,00| 0,00

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repoisithiacional Digital SISPRO, 2018

La tasa de mortalidad por EDA en nifios y nifias menores de 5 afios es un indicador que se vigila en
los sistemas de salud del mundo. Es un indicador util de la condicica séud no solo en la
poblacién menor de 5 afios, sino de toda la poblacién y de las condiciones socioeconémicas en las
que viven.

El comportamiento de éste indicador, presenta la tasa maxima en el 2007 con 15,20 muertes por
cada 100.000 menores de 5 afodisminucion significativa en los afios posteriores alcanzando una
tasa de 0 casos por cada 100.000 menores de 5 afios en el 2015 y se ha mantenido en 2016, gracias
al ingreso de la vacuna Rotavirus al esquema nacional de vacunacion que logré una cdesiderab
reduccion en la morbilidad asociada a enfermedades diarreicas aguda EDA, ademas del trabajo
articulado y fortalecido con la Estrategia AIEPI en sus tres componentes (AIEPI clinico, comunitario
y organizacional), siendo necesario mantenerla, a travéds cigpacitacion, seguimiento y asistencia
técnica al prestador primario, la incorporacion y el fortalecimiento de las Unidades Centinelas
ubicadas en zonas rurales dispersas de nuestro municipio y comunidad en general.

La Secretaria Municipal de Salathntiene los procesos de capacitacion, seguimiento y asistencia
técnica al personal operativo de las IPS publicas y privadas de nuestro Municipio, al igual que la
implementacion y el fortalecimiento de nuestros agentes voluntarios comunitarios denominados
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"Unidades Centinelas" ubicados en 13 zonas rurales dispersas de nuestro Municipio quienes
contribuyen a la identificacion de riesgos y notificacion oportuna de nifios y nifias que presentan
enfermedades prevalentes de la infancia.

Se ha considerado por laganizacién Mundial de la Salud (OMS) que la diarrea es la segunda mayor
causa de muerte de nifios menores de cinco afios y es ademas una de las principales causas de
desnutricién en esta poblacion. La presencia de enfermedad diarreica en los menore®ddiomc

puede relacionarse con las condiciones higiénicas y de saneamiento del ambiente, asi como
personales, la practica de la lactancia materna e infecciones, cabe aclarar que Pasto tiene cero casos
desde el afio 2009, se ha logrado sostener este indicgoese a los datos reportados por el
Ministerio de Salud, los cuales no coinciden con los Municipales.

Mortalidad por Infeccién Respiratoria AguiRA
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

La tasa de mortalidad por IRA en nifios y niflas menores de 5 afios es un indicador que se vigila en
los sistemas de salud del mundas & indicador Util de la condicién de la salud no solo en la
poblacién menor de 5 afios, sino de toda la poblacién y de las condiciones socioeconémicas en las
que viven.
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Este indicador, tiene la mayor tasa en el 2006, con un considerable decrecimietatel2(10 afo

en el cual no se registro ningun caso, sin embargo, entre el afio 2011 y 2016, se presentan una
tendencia variable del indicador por la presencia de virus circulantes que generan picos respiratorios
de riesgo, ademas se resaltan factores gfegxtaron el comportamiento del indicador, como: inicio
tardio al control prenatal, falta de identificacion y seguimiento oportuno a los factores de riesgo en
las gestantes y la alta migracion de poblacion a nuestro Municipio.

Dentro de las estrategiasplementadas para contribuir a mejorar estas cifras, sin lugar a dudas se
centra los esfuerzos en la implementacion de la Estrategia AIEPI en sus tres componentes (clinico,
comunitario y organizacional), siendo necesario fortalecerla, con el desarraépdeidades en los
profesionales médicos de las instituciones de salud en relacion a la Estrategia de Atencion Integral
a la Primera Infancia AIEPI, el seguimiento a las atenciones de los nifios y nifias, a través de procesos
de auditoria, seguimiento al pgpnal operativo, la ejecucion de investigaciones de campo en todas
las mortalidades en menores de 5 afios, con el fin de verificar los procesos de atencion y
seguimiento a las acciones propuestas en los planes de mejora, la vigilancia a IRA graveémusitada
adultos, seguimientos a los casos de tosferina y neumonia por neumococo y Haemophilus influenza
y la vigilancia centinela a los virus circulantes para identificacion de riesgo y se insiste a nivel
comunitario con el fortalecimiento y busqueda de nuelsdades Centinelas en zonas dispersas

del sector rural y de la comunidad en general.

La neumonia, enfermedad que es la expresion de mayor gravedad de las infecciones respiratorias
agudas, es la principal causa individual de mortalidad infantil enueldo segun la OMS. En el
municipio de Pasto se ha logrado una disminucion sostenida de la tasa de mortalidad por IRA en el
periodo de estudio (2002016), manteniéndose por debajo de la tasa del departamento en casi
todo el periodo, sin embargo, al finedr el mismo no se logré6 sostener en cero muertes,
presentandose una tasa de 9,66 defunciones por cada 100.000 menores de 5 afios. Esto indica que
persisten las condiciones de hacinamiento y exposicion a malas condiciones ambientales en el hogar
gue, juntocon el contacto con la practica de la lactancia materna, la desnutricion y la falta de
vacunacion ademas por el fendmeno migratorio, se consideran los factores mas frecuentemente
asociados a esta mortalidad.

Es importante fortalecer la articulacion intestitucional, con el fin de continuar aunando esfuerzos

para evitar que los niflos y nifias se nos mueran por enfermedades prevenibles. Esto se logra
trabajando de la mano con las IPS, EPS y con la comunidad en general, para que reconozcan los
signos de pajro y acudan oportunamente a los centros de salud mas cercanos. Para ello, el
municipio de pasto implementa el plan municipal para la prevencion, manejo y control de la
Infeccién Respiratoria Aguda, donde en uno de sus puntos incorpora la Implementacion de
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estrategias para la atencién oportuna de los casos de IRA en los prestadores primarios y en los
complementarios, reorganizando los servicios para la implementacion de salas adicionales
requiriendo la modalidad de Salas ERA para la atencion de episodie® lmbstructivos en nifios

entre 2 meses y 5 afios, asi como consulta priorizada, atencion domiciliaria, atencién segun enfoque
de riesgo, red de apoyo y centros moviles entre otros, con el fin de orientar las acciones de
prevencion, atencion y control da IRA en la poblacion infantil.

Mortalidad por desnutricién cronica
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De acuerdo a la gréfica, la mortalidad por desnutricién en menores de cinco afios en Pasto se ha
mantenido por debajo de la tasa del departamento de Narifio en todo el periodo analizado 2006
2016, sin embargo, ha mostradm comportamiento irregular en el periodo de estudio, con seis

afios en los cuales no se presentaron muertes por esta causa y tasas significativamente altas en el
HAMAZE HAMM & HnamMo LISNR f2a gtaAayvyz2a (GNBayot 32a .
énfasis al municipio realizando estudios en las zonas donde se registraron los casos con planes de
intervencidn integrales para seguir mejorando en esos indicadores integralmente con el
departamento.
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Para este indicador se debe llevar a cabo inteci@mes tempranas, realizando incluso seguimiento

a la talla del bebé al nacer, que se vera afectada principalmente cuando el estado nutricional de la
madre no sea el adecuado; esta es el resultado de la ingesta insuficiente de alimentos de manera
prolongadh, pues como su nombre lo indica, viene de tiempo atras y tiene relacion con la deserciéon
escolar, dificultades de aprendizaje, entre otras. Sumado a esto los factores culturales y sociales, de
nuestro municipio ha generado que la poblacion del municigoPdsto, presente inadecuados
habitos alimentarios, que reflejan bajo consumo de una alimentacién nutricional completa,
equilibrada, suficiente, adecuada e inocua, conllevando a una doble carga de malnutricion, que
afectan especialmente a mujeres gestantdactantes y primera infancia, observandose, la
persistencia de problemas como deficiencias nutricionales, asi como en excesos nutricionales,
reflejandose en porcentajes de sobrepeso y Obesidad en los menores de 5 afios.

Por lo anterior, es necesario efrfalecimiento de la articulacion institucional en una mayor medida,

ya que el problema de la malnutricion es el resultado de la inseguridad alimentaria y nutricional,
dada por la escasa disponibilidad de productos alimenticios; recursos economicoseintsgique

no permiten acceder a una canasta basica de alimentos; factores culturales y educativos que
generan desconocimiento frente a la composicion de una alimentacién completa, equilibrada,
suficiente y adecuada; condiciones desfavorables de saludhapiden la adecuada utilizacion de

los nutrientes por el organismo; y ademas de lo anterior, por alimentos que representan riesgo para
quienes los consumen pues no cumplen con caracteristicas de inocuidad, generando una
inadecuada absorcion de los nutriest

Es importante reconocer que una nutricion adecuada debe empezar desde los primeros mil dias de
vida, que comprenden desde el momento de la gestacién hasta los dos afios, por lo tanto la vigilancia
nutricional se tiene que implementar inclusive en mujereseeiad fértil e ir acompafada de
acciones para evitar embarazos que puedan representar algun riesgo tanto para la madre como para
el bebé, en este sentido Pasto ha trabajado para lograr mejorar este indicador a través del plan
municipal de seguridad alimegntia y nutricional de acuerdo a lineamientos nacionales, adherencia

a guias y normas técnicas relacionadas con nutricion e implementacion de la estrategia de
movilizacion social para el empoderamiento de la comunidad.

Determinantes estructurales

MORTALIDAD MATERNDRRETNIA

TABLAG4A. RAZON DE MORTALIDABTERNA A2 DIAS POR ETNMUNICIPIO DBASTA2009;2017

Etnia 2009 2010( 2011 | 2012| 2013| 2014 | 2015| 2016 | 2017
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Razoén de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos

Indigena

Rom (gitano)

Raizal (San Andrés y providencia)

Palenquero de san Basilio

Negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiel

Otras etnias 81,05 83,42| 41,81| 42,04/ 20,02| 0,00| 97,16| 40,60

No reportado

Total general 78,8 82,1 | 41,11 41,43| 19,79| 0,00 | 96,36| 40,09

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
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comportamiento decreciente significativo pasando de 81,05 en el 2009 a 20,02 y 0,0 en los afios
2014 y 2015 por 100.000 nacidos vivos respectivamente, para el afio 2016 sube significativamente
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a unarazon mayor de 97 por 100.000 nacidos yivientras que en 2017 fue de 40,60 por 100.000
nacidos vivos en el municipiddemas, no se registraron muertes maternas en las demas etnias
como se evidencia en la grafica.

MORTALIDAD NEONAPRR ETNIA

TABLAGS. TASA DE MORTALIDABOWATARORL.O000NVPOR ETN|MUNICIPIO DBASTA?009;2017

Etnia 200 | 2010 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201 | 201
9 1 2 3 4 5 6 7
Mortalidad neonatal por 1.000 nacidos vivos
Indigena 62,5 95,2 166,
4 67
Rom (gitano) 1.000
,0

Raizal (San Andrésy providencia)

Palenquero de San Basilio

Negro, mulato, afrocolombiano o 10,9 | 33,71 | 15,8 35,7 39,2 | 20,8
afrodescendiente 9 7 1 2 3
Otras etnias 6,08 | 8,73 | 813|544 |568| 7,61 | 7,14| 50 | 4,6
5 7
No reportado 368, | 333,3
42 3
Total general 769 | 9,74 | 883 6,37 | 6,01| 8,12 | 725| 50 | 4,6
1 1

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasitacional Digital SISPRO, 2018
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HGURA43. TASA DE MORTALIDAMNBETAPORL.000NVPOR ETNJMUNICIPIO DBAST?009-2017
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasilacional Digital SISPRO, 2018

Segun la tasa de mortalidad neonatal por etnia, se observa que en los indigenas ha ido en aumento
desde el 2009 al 2014 pasando de 62,50 a 166,67 muertes por 1.000 nacidos vivos; el grupo étnico
negro, mulato, afrocolombiano o afrodescendiente presento tasa de 10,99 en el 2009 y una

tasa superior de 20,8®uertes por 1.000 nacidos vivos en 20dfesar de que en el afio 2012 no
presento este evento es el grupo que mayores tasas presentan para los afios 2011 y 2014
comparado con las deméas etngen men®NJ YSRARI aS NBLER2NIIFNRY YdzSN
S (i y Hdnde&n el afio 2017 se presentaron 4gBidertes por 1.000 nacidos vivdsminuyo con

respecto al afio 2016 (5,059s de mencionar que en los afios 2009 y 2010 se presenta una tasa
significativamate alta donde no se reporto la etnia

MORTALIDAD MATERKDRAAREA DE RESIDENCI

TABLAG6. RAZON DE MORTALIDABTERNA A2 DIAS POR AREA DEIRESCIAMUNICIPIO DBASTA2009;
2017

Area 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017

Razo6n de mortalidad materna por 100.000 nacidos vivos
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Cabecera 49,55 0 25,35 | 25,56 | 51,84 | 24,69 0 122,13| 50,66
Centro Poblado | 159,49 0 486,22 0 0 0 0 0 0
Area rural

. 247,52 0 0 480,77 0 0 0 0 0
dispersa
Total general 78,88 0 82,1 | 41,11 | 41,43 | 19,79 0 96,36 | 40,09

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasiiacional Digital SISPRO, 2018
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Fuente: Ministerio deSalud y Proteccién Social, Reposadyacional Digital SISPRO, 2018

Segun el &rea de residencia, la razén de mortalidattrna en el periodo 2062017, del municipio
de Pasto, se observo: en la cabecera del Municipio déopdos picos maximos en 202916 y

2017 con tasas de 51,84122,13y 50,66 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos
respectivamente, mientras que para los afios 2010 y 2015 se registré tasas con 0,0 muertes

maternas por 100.000 nacidos vivos; en el centro poblado para el 2009 senfaen 159,49

muertes maternas por cada 100.000 nacidos vivos, aumentando en el 2011 a 486,22; para el area
rural dispersa se reportaron 247,52 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos en el 2009 y para

el 2012 unatasa de 480,77.
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MORTALIDAD NEONATRDR AREA DE RESIOENC

TABLAG7. TASA DE MORTALIDAMNETAPORL.000NVPOR AREA DE RESIDEMUNICIPIO DBASTA?009

¢ 2017
Area Geograficg 2009 | 2010 | 2011 | 2012 | 2013 | 2014 | 2015 | 2016 | 2017
Mortalidad Neonatal por 1.000 Nacid¥s/os

Cabecera 8,18 | 9,11 9,63 | 6,39 6,22 | 7,90 7,68 | 4,64 | 4,05
Centro Poblado| 4,78 | 10,22 | 4,86 | 4,03 244 | 9,20 | 4,15 | 6,36 | 8,40
dAirSepae::;a' 743 | 1312 | 645 | 1442 | 19,74 | 758 | 17,24 | 6,62

Sin informacion 1.000

Total General 7,69 9,74 8,83 6,37 6,01 8,12 7,25 501 | 461

Fuente: Ministerio de Salud y Proteccion Social, Repasittacional Digital SISPRO, 2018

HGURAA5. TASA DE MORTALIDAGDNBTAL POROOONVPORAREA DE RESIDENEIMNICIPIO DBASTO
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Fuente: Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repasidacional Digital SISPRO, 2018
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Teniendo en cuenta el area de residencia, la tasa de mortalidad neonatal en el periodo comprendido
por los afios 200201 7presentd su mayor peso en el area rurapdirsa para los afios 2010, 2012,

2013 y 2015, aunque en el afio 2010 se presentd una alta tasa donde no se report6 el area de
residencia (sin informacién); para la cabecera municipal, se registro picos significativos para el 2010

ALCALDIA DE PASTO

y 2011 respecto a los otr@fiosy muestra una tendencia decreciente en los Gltimos 3 afiossu

parte el centrgpoblado paso de 4,78 en 2009 a 8pt 1.000 nacidos vivoseel afio 2017

Abordaje de los determinantes de mortalidad mateintantil y de la nifiez

TABLAGS. IDENTIFICACION DECFFRDADES EN SALUDMIENICIPIO DBASTQ2016
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de las no especificadas (tasa00.000 habitantes)

Valor del| Valor del Tend,enC|a g Grupo
indicado | indicado través del | s de
Mortalidad Prioridad L tiempo Riesgo
r Pasto | r Narifio 2005 al
2016 2016
2016 (MIAS)
Enfi | si irculatori 100.
n t?rmedades del sistema circulatorio (tasa x 100.00 135,80 | 127.20 | Fluctuante | o001
habitantes)
Generalpor grandes Las demas enfermedades (tasa x 100.000 habitantes| 132,80 99,24 Fluctuante | 012
causas
Neoplasias (tasa x 100.000 habitantes) 103,50 77,53 Fluctuante | 007
Causas externas (tasa x 100.000 habitantes) 48,90 63,52 Fluctuante | 012
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedade .
isquémicas del corazén (tasa x 100.000 habitantes) 62,92 58,70 Creciente | 001
Lials dema}s emfermedgdes: Enfermedades cronlf:as d 32,51 24,72 Fluctuante | 002
vias respiratorias inferiores (tasa x 100.000 habitante|
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedade
cerebrovasculares (tasa x 100.000 habitantes) 31,56 28,05 Fluctuante | - 001
Mortalidad especifica por Lgs dema; enfermedades: s gnfermedades g 24,78 16,66 Fluctuante | 000
sistema digestivo (tasa x 100.000 habitantes)
subgrupo
Enfermedades del sistema circulatorio: Enfermedade .
hipertensivas (tasa x 100.000 habitantes) 23,31 26,47 Creciente | 001
Neoplasias: Tumor maligno de los 6rganos digestivog
del peritoneo, excepto estomago y colon (tasa x 100.{ 18,84 14,12 Fluctuante | 007
habitantes)
Neoplasias: Tumores malignos de otras localizacione
15,51 10,32 Fluctuante [ 007
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Neoplasias: Tumor Maligno del estomago (tasa x 100

habitantes) 15,31 | 14,73 | Fluctuante | 007

Tasa de mortalidad ajustada por edad por tumor mali

8,87 7,40 Fluctuante | 007
de mama

Semaforizacién causas | Tasa de mortalidad ajustada por tumor maligno del

- . 9,96 6,97 Fluctuante | 007
especificas cuello uterino

Tasa de mortalidad ajustada por edad por agresioneg

. 12,63 22,98 Fluctuante | 012
(homicidios)

Ciertas afecciones originadas en el periodo perinatal

3,47 4,89 Fluctuante | 008
(Menores de un afio)

Mortalidad infantil y en la| Malformaciones congeénitas, deformidades y anomalig

L o 12,03 3,04 Fluctuante [ 008
nifiez 16 grandes causaq cromosomicas (# afios)

Malformaciones congénitas, deformidades y anomalig

et ~ 67,65 34,53 Fluctuante [ 008
cromosomicas (Menores de 5 afios)

Mortalidad Materno Razé6n de Mortalidad Materna 96,32 140,42 | Fluctuante | 008
Infantil y Nifiez
Indicadores Trazadores| Mortalidad por IRA en menores de 5 afios 9,66 8,48 Fluctuante | 009

Fuente:Ministerio de Salud y Proteccién Social, Repositorio Nacional Digital SISPRO, 2018

En el abordaje de los determinantes se tiene que para la mortalidad general por grandes causas para
St adzyAOALIAZ2 RS tlaidz2s fla RS fefinedididsldd disemdi S LJI
OANDdzf F 62NR2E X o2y dzf | aral SlidzA @1t SyidsS |
NEaLISOGAGIYSYyGST aS3dzAR2 RS a fhra RSYta Sy7¥FSI
habitantes; dentro de este grupo otra causa de gran i@leia en el afio 2016, son las neoplasias,

con tasa de 103,50 muertes por cada 100.000 habitantes. Es de anotar que estos valores estan por
encima de las tasas reportadas para el Departamento.

Para la mortalidad especifica por subgrupo de cada una dedades causas se identifico, que la
YIe@2NJ dFal RS Y2NIFfARFIR &S LINBaSyids LI2N aSyT¥
CHXIMPH YdzSNIS&a LI2N OFRF mnndnnn KFEoAGEFEYyGSa LI N
de las vias respiratorias iNA 2 NBa¢ X aSYFSNI¥SRIFRSa OSNBONRBOJI 2
20aSNWs LI NI Sad2a adzo3aINbzLlza flFa a9ymSchddSRI RS
100.000 habitantes para el afilo 2016 con una tendencia creciente. Por otra parte, la moralidad

IRA en menores de 5 afios en el municipio de Pasto esta por encima del indicador presentado en el
departamento.

Andlisis de la mortalidadA pesar de todos los esfuerzos que el municipio de Pasto ha realizado, no
se ha logrado disminuir significativantery de manera sostenida la mortalidad evitable, toda vez
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que la misma esté estrechamente ligada a las inequidades sociales y al acceso a los servicios salud.
Los niveles socioecondémicos, educacion, habitos y estilos de vida saludable y la calidad de la
atencion en salud estan muy relacionados con la morbimortalidad de nuestro municipio.

Mortalidad general por grandes causasn el afio 2016, se evidencioé que, en la tasa de mortalidad
ajustada por edad, son leafermedades del sistema circulatorio, lagves causas y las neoplasias

la que ocupan los tres primeros lugares con tasas de 135, 132 y 103 muertes por 100.000 habitantes
respectivamente. Al comparar las tasas ajustadas por edad segun las grandes causas de mortalidad
en hombres y mujeres observamgsge: Tanto en hombres como en mujeres la primera, segunda y
tercera causa de mortalidad est4d dada de igual manera por las enfermedades del sistema
circulatorio, las demas causas y las neoplasias respectivamente.

Tasas ajustadas de los afios de VRatencialmente PerdidogsAVPP Al comparar las tasas de

AVPP por sexo, se observa que la primera causa de afos de vida perdidos en hombres son las causas
externas, mientras en mujeres son las neoplasias; por otra parte, tanto en hombres como en
mujeres noexiste diferencia en el segundo y tercer lugar de causas de afios de vida perdidos ya que
son las deméas causas y las enfermedades del sistema circulatorio.

Mortalidad por enfermedades del Sistema Circulatarias enfermedades isquémicas del corazon
ocupanel primer lugar dentro del subgrupo de enfermedades del sistema circulatorio, en segundo
lugar, se encuentran las enfermedades cerebrovasculares con una tasa de 31,56 defunciones por
100.000 habitantes en 2016 y el tercer lugar lo ocupan las enfermetigoErsensivas.

Mortalidad por neoplasiasen hombres la primera carga de mortalidad se presenté por el tumor
maligno de estdbmago con una tasa de 24,22 defunciones por cada 100.000 hombres en 2016, en
segundo lugar, se encuentra el tumor maligno de losudog digestivos y del peritoneo, excepto
estébmago y colon con unatasa de 18,17 defunciones por cada 100.000 hombres en tercer lugar esta
el tumor maligno de préstata con una tasa de mortalidad de 14,51 por 100.000 hombres (2016).

En mujeres la principahrga de mortalidad en 2016 se presentd en el tumor maligno de los érganos
digestivos y del peritoneo, excepto estbmago y colon con una tasa de 19,40 defunciones por cada
100.000 mujeres; en segundo lugar, los tumores malignos de otras localizacionelss rie
especificadas con una tasa de 17,38 defunciones por cada 100.000 mujeres en 2016 y en tercer lugar
tumores in situ, benignos y los de comportamiento incierto o desconocido.
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