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PRESENTACIÓN 
 
El Plan Decenal de Salud Pública - PDSP 2012- 2021, constituye el marco nacional de política 
sanitaria, en el cual las entidades territoriales deben adoptar las orientaciones allí plasmadas. El pilar 
fundamental para la construcción de los Planes de Desarrollo Territorial (PDT) y los Planes 
Territoriales de Salud Pública (PTSP), es el Análisis de Situación de la Salud- ASIS. Razón por la cual, 
el Ministerio elaboró la Guía conceptual y metodológica con el modelo de Determinantes Sociales de 
la Salud ï DSS, y la plantilla para la construcción del documento que da cuenta del ASIS. 
 
La Secretaría de Salud del Municipio de Pasto, siguiendo las directrices de Ministerio de Salud y 
Protección Social, desarrolla la plantilla para la construcción del ASIS en las Entidades Territoriales, 
la cual está estructurada en tres partes, la primera, la caracterización del contexto territorial y 
demográfico; la segunda parte es, el abordaje de los efectos de la salud y sus determinantes y la 
tercera corresponde a la priorización de los efectos de salud de acuerdo a los lineamientos dados en 
la guía. 
 
En presente análisis de situación de salud, se identifican las inequidades y servirá de insumo para la 
formulación del Plan Territorial de Salud del Municipio de Pasto. 
 
El análisis de Situación de Salud -ASIS, será un material de primera mano y de consulta para los 
profesionales involucrados en la elaboración del ASIS, investigadores, la academia y todos aquellos 
actores interesados en conocer el estado de salud de la población del Municipio de Pasto. 
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INTRODUCCIÓN 
 
La importancia del ASIS radica en generar la información que el componente técnico y político requiere 
para los procesos de conducción, gerencia, y toma de decisiones en salud. Por tanto, se han 
establecido propósitos muy claros para el ASIS como la definición de necesidades, prioridades y 
políticas en salud y la evaluación de su pertinencia; la formulación de estrategias de promoción. 
El propósito principal de este documento es orientar la toma de decisiones en Salud dentro del Plan 
Decenal de Salud Pública 2012-2021, así como monitorear y evaluar las metas periódicamente (cada 
año). 
 
El alcance del ASIS es orientar los procesos de planificación, líneas de bases para la elaboración de 
políticas públicas, toma de decisiones, acciones de regulación y de Inspección, Vigilancia y Control. 
La metodología utilizada para la elaboración del presente documento fue realizada por capítulos de la 
siguiente manera; en el capítulo 1 se contempló la caracterización de los contextos territorial y 
demográfico; en el capítulo 2 se efectuó el abordaje de los efectos de salud y sus determinantes, el 
cual incluye el análisis de mortalidad, morbilidad y los determinantes intermediarios y estructurales de 
las inequidades en salud; por último, en el capítulo 3 se realizó la priorización de los efectos de salud, 
en el que se hizo reconocimiento de los principales efectos de salud identificados en los capítulos 
correspondientes. 
 
Entre los principales resultados que se observó durante el análisis están: Nuestra población está 
envejeciendo, por cuanto los menores de 20 años no llegan al 40%, mientras que el porcentaje de 
adultos mayores sobrepasa el 5%. Las tasas de mortalidad ajustadas por edad de las enfermedades 
del sistema circulatorio son las principales causas de muerte durante los años 2005-2009; en los años 
2010 a 2014 son ligeramente superadas por las demás causas; para el año 2014, frente al listado de 
enfermedades: neoplasias, enfermedades transmisibles, causas externas, afecciones periodo 
perinatal y signos y síntomas mal definidos se observa un leve crecimiento en las tasas respecto al 
año anterior. En segundo lugar están las tasas de mortalidad por las demás causas siendo el 2005 
con la menor tasa y el año 2014 con la mayor. En tercer lugar lo ocupan las neoplasias, se observa 
un comportamiento similar entre el 2007-2010; sin embargo el año 2005 presenta la menor tasa 
durante el periodo observado (2005-2014) con un pico ligeramente alto en el año 2014.  
 
En su mayoría las morbilidades y condiciones de riesgo son consecuencia de condiciones económicas, 
ambientales, estilos de vida, la biología humana y el acceso a los servicios de salud que se presenten 
a lo largo de su curso de vida.  Las condiciones que determinan la salud no se distribuyen de manera 
equitativa en la población y esto trae como consecuencia las inequidades en salud. La identificación 
de los grupo de edad, sexo, las zonas de las personas afectadas por una determinada patología, 
permitirán la toma de decisiones en el direccionamiento de políticas en salud,   planes, programas y 
proyectos no solo en la Secretaría de Salud sino también que se propenderá por una articulación con 
los demás sectores que tengan que ver con una determinada morbilidad que afecta a la población del 
municipio de Pasto. 
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METODOLOGÍA 
 
El ASIS es la primera de las once funciones esenciales de salud pública enmarcadas en la iniciativa 
"La salud pública en las Américas" (Organización Panamericana de la Salud) que dentro de las 
competencias y acciones necesarias por parte de los sistemas de salud para alcanzar el objetivo 
central de la salud p¼blica de mejorar las condiciones de las poblaciones, define ñel monitoreo, 
evaluación y análisis de la situación de salud de la poblaci·nò.  
 
La importancia del ASIS radica en generar la información que el componente técnico y político requiere 
para los procesos de conducción, gerencia, y toma de decisiones en salud. Por tanto, se han 
establecido propósitos muy claros para el ASIS como la definición de necesidades, prioridades y 
políticas en salud y la evaluación de su pertinencia; la formulación de estrategias de promoción, 
prevención, control de daños a la salud, la evaluación de su pertinencia y cumplimiento y la 
construcción de escenarios prospectivos de salud (Organización Panamericana de la salud, 1999). 
 
El Análisis de la salud esencialmente, debe indagar la influencia de los determinantes sociales que 
generan brechas de desigualdad en toda la población, excediéndose del abordaje tradicionalista de la 
fracción de población que demanda servicios del sistema de salud.  
 
El primer paso para la realización del ASIS del Municipio de Pasto fue identificar los datos apropiados 
y las fuentes de consecución de éstos. 
 
Se pueden definir dos grandes categorías de fuentes de datos: las que contienen datos basados en 
población y las de datos de fuentes institucionales. Las primeras incluyen información de todas las 
personas de la población como censos y estadísticas vitales o provenientes de una muestra 
representativa de la población como las encuestas. La segunda categoría recopila fuentes de datos 
institucionales basados en datos del curso administrativo y operacionales, por lo tanto, solo tienen 
información de las personas que han tenido alguna interacción con la institución (Word Health 
Organization, 2013)  
 
Para el presente ASIS se hizo uso de los resultados obtenidos de los censos 1985, 1993 y 2005, 
proyecciones del Departamento Administrativo Nacional de Estadísticas y los indicadores 
demográficos para el análisis del contexto demográfico. Para el análisis de la mortalidad del Municipio 
de Pasto se utilizó la información del periodo entre el 2005 al 2011, de acuerdo a las bases de datos 
de estadísticas vitales (nacimientos y defunciones), consolidadas por el Departamento administrativo 
Nacional de Estadística (DANE). 
 
Otra fuente importante de información es la de los Registros individuales de Prestación de Servicios 
(RIPS) que recogen información de la morbilidad atendida por tipo de atención: consultas, urgencias, 
hospitalización y procedimientos de salud y arrojan datos por personas atendidas y por atenciones 
prestadas. El uso de estos registros generó una aproximación a la morbilidad atendida en el Municipio 
de Pasto y fue obtenida mediante los cubos del SISPRO del Ministerio de Salud y la Protección Social.  
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También existe gran cantidad de fuentes de información que constituyeron herramientas importantes 
para el ASIS, como el Sistema de Vigilancia de la Salud Pública (SIVIGILA), el Programa Ampliado de 
Inmunizaciones (PAI) informes, encuestas y estudios poblacionales, entre otras.  
 
Teniendo la información consolidada a partir de cada una de las fuentes de información mencionada, 
se utilizaron diferentes métodos que cumplieron diferentes objetivos puntuales. 
 
El método de estimación y ajuste directo de tasas se usó con el fin de reconocer las principales causas 
de mortalidad y su tendencia a través del periodo 2005-2011, después de esto se realizó el análisis 
de carga de la mortalidad con los años de vida potencialmente perdidos que permitió dimensionar el 
impacto de la mortalidad temprana. Los dos métodos mencionados se detallan a continuación: 
 
Método de estimación y ajuste directo de tasas  
La tasa es una medida de la rapidez de cambio de un estado a otro estado (sano a enfermo), por 
unidad de población y de tiempo (tiempo-persona de exposición). Por tanto, también expresa un 
riesgo. Dentro de estas medidas están las tasas crudas, las tasas específicas y las tasas ajustadas.  
Las tasas crudas son medidas de resumen que consideran la información de la población entera e 
ignoran las diferencias que causas características como la edad y el sexo entre otras; por lo tanto, no 
son útiles para hacer comparaciones. Se expresan como el producto del cociente entre el número de 
muertes en un periodo de tiempo determinado y la población para el mismo periodo de tiempo:  
 

4ÁÓÁ #ÒÕÄÁ
ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὧὥίέί έὧόὶὶὭὨέί Ὡὲ όὲ ὴὩὶὭέὨέ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὥ ὶὭὩίὫέ Ὡὲ Ὡὰ άὭίάέ ὴὩὶþέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ
 ὢ ρππȟπππ 

 
Las tasas específicas son aquellas que resumen la información de subgrupos poblacionales 
relativamente pequeños y bien diferenciados, como por ejemplo de subgrupos de edad. Son producto 
del cociente entre el número de muertes de cada subgrupo poblacional en un periodo de tiempo 
determinado y la población del subgrupo poblacional para el mismo periodo de tiempo determinado.  
 

4ÁÓÁ %ÓÐÅÃþÆÉÃÁ
ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὧὥίέί ὨὩ όὲ ίόὦὫὶόὴέ ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰὩ έὧόὶὶὭὨέί Ὡὲ όὲ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὥ ὶὭὩίὫέ ὨὩὰ ίόὦὫὶόὴέ ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰ Ὡὲ Ὡὰ άὭίάέ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ
 ὢ ρππȟπππ 

 
Las tasas ajustadas son medidas de resumen que buscan corregir las diferencias entre las estructuras 
poblacionales, causadas por variables de confusión (como la edad) y hacer comparaciones más justas. 
(Marcello Pagano)  
 
Existen dos métodos de ajuste de tasas, el directo y el indirecto. Para el ASIS se utilizó el primero, que 
se centra en el cálculo de las tasas que resultarían si en lugar de diferentes distribuciones (por edad, 
sexo, etcétera) las poblaciones tuvieran la misma distribución de una población estándar (Marcello 
Pagano), y se obtienen de la sumatoria del número de muertes esperadas en cada subgrupo 
poblacional. Las muertes esperadas para cada subgrupo poblacional son el producto del cociente 
entre el número de muertes observadas en cada subgrupo durante un determinado periodo de tiempo 
y la población a riesgo de ese subgrupo durante el mismo periodo de tiempo, multiplicado por la 
población estándar para cada subgrupo poblacional. Para el ASIS se usó la población mundial 
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estándar propuesta por la OMS, que es una estructura poblacional que suma 100.000 habitantes 
distribuidos por quinquenios de edad y es ampliamente utilizada en los procesos de ajuste de tasas 
en la literatura científica.  
 

ὓόὩὶὸὩί ὩίὴὩὶὥὨὥί
ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὧὥίέί ὨὩ όὲ ίόὦὫὶόὴέ ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰ έὧόὶὶὭὨέί Ὡὲ όὲ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὥ ὶὭὩίέ ὨὩὰ ίόὦὫὶόὴέ ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰ Ὡὲ Ὡὰ άὭίάέ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ
 ὢ ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὩίὸÜὲὨὥὶ 

 
Por lo tanto la tasa ajustada viene dada por:     
                                                 
Ὕὥίὥ ὥὮόίὸὥὨὥ.ĭÍÅÒÏ ÄÅ ÍÕÅÒÔÅÓ ÅÓÐÅÒÁÄÁÓ ÅÎ ÃÁÄÁ ÓÕÂÇÒÕÐÏ ÐÏÂÌÁÃÉÏÎÁÌ ÄÕÒÁÎÔÅ ÕÎ ÄÅÔÅÒÍÉÎÁÄÏ ÐÅÒþÏÄÏ ÄÅ ÔÉÅÍÐÏ 

 

Método de estimación de carga de la mortalidad mediante uso de AVPP  

 

Con el objetivo de cuantificar la carga de mortalidad que soporta la población como consecuencia de 
las muertes prematuras, se usan como medida los Años de Vida Potencialmente Perdidos (AVPP), 
que consideran el tiempo de vida que se pierde como resultado de una muerte prematura y tiene el 
efecto de otorgar mayor importancia a la vida que se pierde por enfermedades o eventos en los jóvenes 
(Marcello Pagano).  
 
Para calcular los AVPP fue necesario establecer el límite máximo de edad al que se espera que lleguen 
las personas o el tope al que la muerte se considera prematura. A través del tiempo se ha tratado de 
establecer estos límites y cada postulado ha recibido valoraciones tanto positivas como negativas, 
entre los enunciados están: la esperanza de vida al nacer propia de la población, la esperanza de vida 
por edad propia de la población, edades entre 1 y 70 años, entre 0 y 65 años, entre 0 y un valor de 
vida máxima como 120 años y la esperanza de vida por edad y sexo de una tabla modelo de 
mortalidad. De todos ellos, el que más ventajas presenta es el que usa la esperanza de vida por edad 
estándar y su aplicación es similar al uso de la población estándar en el proceso de ajuste de tasas 
de mortalidad. 
 
Cuando se tienen datos individuales, los AVPP resultan de la diferencia entre el límite superior de 
edad establecido menos la edad a la que ocurre la muerte (Hugo Sánchez R, 2005). Cuando los datos 
se encuentran agregados por grupos de edad, lo primero que se debe hacer es calcular la edad media 
de cada grupo de edad.  
 

ὉὨὥὨ άὩὨὭὥ ὨὩ ὨὩὪόὲὧὭĕὲ
ὒþάὭὸὩ ὭὲὪὩὶὭέὶ ὨὩὰ Ὣὶόὴέ ὨὩ ὩὨὥὨὰþάὭὸὩ ίόὴὩὶὭέὶ ὨὩὰ Ὣὶόὴέ ὨὩ ὩὨὥὨ

ς
 

 
Luego se debe calcular la diferencia entre el límite superior de edad establecido y la edad media de 
defunción de cada grupo de edad y finalmente multiplicar esta cifra por el número de defunciones 
ocurridas en el grupo de edad. 
 

ὃὠὖὖ  ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὨὩὪόὲὧὭέὲὩί ὩὨὥὨ ὰþάὭὸὩ   ὩὨὥὨ άὩὨὭὥ ὨὩ ὨὩὪόὲὧὭĕὲ ὴὥὶὥ Ὡὰ Ὣὶόὴέ ὨὩ ὩὨὥὨ 
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Al comparar los AVPP de diferentes grupos o poblaciones surgen los mismos problemas que al 
comparar datos crudos, ya que tanto los tamaños como las estructuras varían. Para compensar las 
dimensiones, se utiliza una técnica similar al método directo de estandarización, donde se usa una 
población de referencia de comparación (Marcello Pagano).  
 
Es posible calcular tasas de AVPP, siguiendo la misma metodología descrita previamente. Las tasas 
crudas de AVPP son el producto del cociente entre el número de AVPP totales y la población total, 
multiplicado por 100.000 habitantes.  
 

Ὕὥίὥ ὧὶόὨὥ ὨὩ ὃὠὖὖ
ὃὠὖὖ έὧόὶὶὭὨέί Ὡὲ όὲ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὥ ὶὭὩίὫέ Ὡὲ Ὡὰ άὭίάέ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ
 ὢ ρππȟπππ 

 
Las tasas específicas de AVPP son el producto del cociente entre el número de AVPP en un subgrupo 
poblacional y la población a riesgo en el mismo subgrupo poblacional, multiplicado por 100.000 
habitantes 

Ὕὥίὥ ὩίὴὩὧþὪὭὧὥ ὨὩ ὃὠὖὖ
ὃὠὖὖ ὨὩ όὲ ίόὦὫὶόὴέ ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰ έὧόὶὶὭὨέί Ὡὲ όὲ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ

ὖέὦὰὥὧὭĕὲ ὥ ὶὭὩίὫέ ὨὩὰ ίόὦὫὶόὴέ ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰ Ὡὲ Ὡὰ άὭίάέ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ
 ὢ ρππȟπππ 

 
Las tasas de AVPP ajustadas por edad corresponden a la suma del total de AVPP esperados si la 
población a estudio tuviera la distribución de una población estándar. Los AVPP esperados son el 
producto del cociente entre número de AVPP de cada subgrupo poblacional y la población a riesgo de 
cada subgrupo poblacional, multiplicado por la población estándar para cada subgrupo; en este caso, 
al igual que para el ajuste de tasas, se utilizará la población mundial estándar propuesta por la OMS.  
 

Ὕὥίὥ ὥὮόίὸὥὨὥ ὨὩ ὃὠὖὖ
ὔĭάὩὶέ ὨὩ ὃὠὖὖ ὩίὴὩὶὥὨέί Ὡὲ ὧὥὨὥ ίόὦὫὶόὴέ 

ὴέὦὰὥὧὭέὲὥὰ ὨόὶὥὲὸὩ όὲ ὴὩὶὭέὨέ ὨὩ ὸὭὩάὴέ ὨὩὸὩὶάὭὲὥὨέ
 

 
Estimación de medidas de desigualdad  
Las inequidades en salud son las diferencias injustas en el estado de salud de las personas de 
diferentes grupos sociales que generan desventaja, discriminación y limitan el acceso a servicios de 
salud. Existen medidas simples y complejas para encontrar las desigualdades que causan los 
determinantes sociales de la salud. 
 
Dentro de las medidas simples se encuentran las diferencias absolutas y las diferencias relativas que 
hacen comparaciones entre dos subgrupos poblacionales, usualmente extremos: el más y el menos 
saludable o los que están en mejor y peor situación. Aunque las medidas simples de desigualdad 
poseen algunas limitaciones en comparación con las medidas complejas, se constituyen como 
herramientas importantes en el análisis. En ocasiones se prefiere su uso cuando las herramientas 
complejas no aportan de manera significativa en la representación de las desigualdades (Word Health 
Organization, 2013).  
 
Las medidas complejas de desigualdad expresan la cantidad de desigualdad existente en varios 
subgrupos de población. Dependiendo de si las series de subgrupos poseen o no algún ordenamiento 
natural se usar§ unas u otras. En ocasiones se usa imponer un ordenamiento ñnaturalò a las §reas 
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geográficas de acuerdo con variables que causan estratificación como la riqueza. Dentro de las 
medidas que se usan para series ordenadas están el índice de desigualdad y el índice de 
concentración, entre otros. Para las medidas que carecen de ordenamiento se usan los índices de 
dispersión e índices de disparidad entre otros.  
 
Estimación de medidas absolutas y relativas de desigualdad  
Al realizar comparaciones entre datos de dos o más grupos poblacionales llama la atención la brecha 
de desigualdad que puede haber entre ellos. Las diferencias se pueden explorar a través de 
diferencias absolutas (diferencia de tasas) y diferencias relativas (cocientes de tasas).  
El uso y resultado de la aplicación de estas medidas depende de si las variables son de naturaleza 
nominal como el sexo, la etnia, la orientación sexual o el área de residencia entre otras; o de naturaleza 
ordinal como el nivel educativo, el ingreso o la edad entre otras. Aunque cuando existen más de dos 
subgrupos este método puede ser utilizado, solamente se pueden comparar dos subgrupos 
simultáneamente, Al indagar variables con algún ordenamiento es común tomar los extremos para 
comparar la magnitud de la desigualdad.  
 
Si las categorías son nominales y solamente se están analizando dos subgrupos es fácil comparar 
uno con otro; cuando existen más de dos subgrupos será necesario seleccionar un subgrupo de 
referencia adecuado contra el cual comparar todos los demás; aunque a menudo se usa el más 
saludable, el que está en mejor situación o la tasa general, la elección debe ser cuidadosa pues influirá 
de manera importante en la magnitud de la desigualdad. Si las categorías son ordinales, la 
interpretación se basa en el cociente o diferencia de las tasas de mortalidad o morbilidad de los 
subgrupos con condiciones extremas; por ejemplo, áreas geográficas con mejores y peores 
condiciones socioeconómicas. Cuanto mayor el valor de la razón o de la diferencia, mayor la 
desigualdad. 
 
Las diferencias absolutas o diferencias de tasas, son la sustracción de un número de otro y reflejan la 
magnitud de la diferencia en salud entre dos subgrupos poblacionales extremos, se calculan restando 
las tasas de determinado evento.  
 
Las diferencias relativas o cociente de tasas, son el producto del cociente, razón o fracción entre dos 
números. Se obtienen de la división de los valores que toman los indicadores (tasa, razón o proporción) 
de determinado evento de salud en dos grupos poblacionales extremos. 
 
Riesgo atribuible Poblacional  
El riesgo atribuible poblacional se define como la diferencia entre la tasa general y la tasa del grupo 
socioeconómico más alto, expresada como un porcentaje de la tasa general; cuanto más se desvía 
de cero, mayor desigualdad y mayor potencial de reducción.  
 
Mide la proporción de los casos que podría prevenirse de determinado efecto de salud, si todos los 
grupos tuvieran las tasas del grupo socioeconómico más alto, con menores tasas de mortalidad o 
morbilidad o en mejor situación (María Cristina Schneider. et al, 2005). Su estimación se hace a través 
de la siguiente formula: 
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Ὑὃὖ
Ὕὥίὥ ὫὩὲὩὶὥὰὝὥίὥ ὨὩὰ ίόὦὫὶόὴέ ὧέὲ άὩὮέὶ ίὭὸόὥὧὭĕὲ

Ὕὥίὥ ὫὩὲὩὶὥὰ
 ὢ ρππ 

 
Estimación de intervalos de confianza para razón de tasas  
El uso de la razón de tasas permite identificar diferencias entre la situación de salud de dos 
poblaciones y permite definir cuál de ellas está en peor o mejor situación. En ocasiones, existe la 
posibilidad de que pequeñas diferencias puedan generar una conclusión pobre en evidencia, por lo 
tanto, se sugiere el cálculo de intervalos de confianza al 95% de las razones de tasas de acuerdo con 
el método de Rothman KJ y Greenland S (Rothman KJ, 1998).  

ὒþάὭὸὩ ὭὲὪὩὶὭέὶὩ Ѝ  

ὒþάὭὸὩ ὭὲὪὩὶὭέὶὩ Ѝ  
 
La interpretación de la razón de tasas y sus intervalos de confianza permiten una interpretación de los 
resultados más consistente. El cálculo de los intervalos de confianza también permite la identificación 
de prioridades lo cual se puede facilitar realizando una semaforización de acuerdo con los siguientes 
criterios: 
 
O (verde) Si la razón de tasas es menor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica 
que el indicador de la entidad territorial es significativamente más bajo que el nacional y no requiere 
intervención no es inmediata.  
 
O (amarillo) Si la razón de tasas es uno o el intervalo de confianza pasa por el uno indica que el 
indicador de la entidad territorial no difiere significativamente del nacional y requiere intervención es 
inmediato.  
 
O (rojo) Si la razón de tasas es mayor de uno y el intervalo de confianza no pasa por el uno indica que 
el indicador de la entidad territorial es significativamente más alto que el nacional y requiere 
intervención inmediata.  
 
Presentación de la información analizada  
El uso de la iconografía organiza y estimula ideas y observaciones simultáneamente permitiendo 
ilustrar constructos clave y relaciones causales entre los efectos de salud y sus determinantes. Una 
imagen es mucho más valorada que mil palabras; por lo tanto, los resultados del ASIS serán 
presentados en mapas, tablas y figuras para incrementar exponencialmente el valor visual del efecto 
de los determinantes sociales de la salud (Krieger, 2008).  
 
Los datos cualitativos se pueden presentar en tablas de frecuencias, gráficos de barras y gráficos de 
sectores o pastel. Los datos cuantitativos se pueden representar a través de tabla de distribución de 
frecuencias, histogramas, polígono de frecuencia, gráficas de barra de error, gráficas de líneas, 
diagrama de caja (box-plot), diagramas de puntos, gráficos de tallos y de hojas y gráfico de dispersión, 
entre otros. 
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Se realizó una presentación descriptiva en persona, lugar y tiempo de la situación de salud e 
indicadores de salud con medidas de frecuencia (mortalidad, prevalencia, incidencia y letalidad), tasa 
de mortalidad ajustada por edad, AVPP, tasa específicas de mortalidad por el método directo, razón 
de razones, razón de tasas e intervalos de confianza al 95% por el método de Rothman, K.J.; 
Greenland, S., todo esto a través de la hoja de cálculo Excel. 
 
Para el análisis de morbilidad se utilizó la información de los Registros Individuales de Prestación de 
Servicios ï RIPS, las bases de datos de los eventos de alto costo y precursores de la cuenta de alto 
costo del Ministerio de Salud y Protección Social, el Sistema de Vigilancia de Salud Pública del Instituto 
Nacional de Salud y otra información que contribuya al análisis de la morbilidad en su territorio. El 
periodo del análisis para los RIPS fue del 2009 al 2014; para los eventos de alto costo y los eventos 
precursores fue el periodo comprendido entre el 2006 al 2014 y los eventos de notificación obligatoria 
desde el 2007 al 2014; Se estimaron las medidas de frecuencia (prevalencia o proporciones, 
incidencia, letalidad) y otras medidas como la razón de prevalencia, la razón de incidencias y la razón 
de letalidad para estas medidas se les estimó los intervalos de confianza al 95% por el método de 
Rothman, K.J.; Greenland, S., para las estimaciones se utilizó la hoja de cálculo Excel.   
 
El abordaje de las poblaciones sigue el enfoque que orienta el Modelo Integral de Atención en Salud 
(MIAS) y ordena las rutas integrales de atención en salud, RIAS en todos sus tramos, con especial 
énfasis en el de promoción y mantenimiento de la salud, al reconocer los estados y condiciones 
diferenciados en cada uno de los momentos vitales y la consecuente gestión de los determinantes y 
riesgos que condicionan el desarrollo y la salud integral, precisando atenciones para cada destinatario. 
También permite enlazar las necesidades de salud con las de los servicios sociales y las acciones de 
naturaleza intersectorial que deben afectar los determinantes sociales de la salud. Para la operación 
del MIAS es necesario organizar las poblaciones según el curso de vida y los grupos de riesgo que 
pueden afectar la salud de los pobladores, desde la entidad territorial, para identificar, conocer y 
priorizar las necesidades poblacionales, orientando así los grupos objetivo que debe gestionar. Que 
permita al Municipio formular el Plan Territorial de Salud. 
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SIGLAS 
 
ASIS: Análisis de la Situación de Salud 
AVPP: Años de Vida Potencialmente Perdidos 
CAC: Cuenta de Alto Costo 
CDGRD: Consejo departamental para La Gestión del Riesgo de Desastres (Antiguo CREPAD) 
CMPGRD: Consejo Municipal para la Gestión del Riesgo de desastres. (Antiguo CLOPAD) 
CIE 10: Clasificación Internacional de Enfermedades, versión 10 
CORPONARIÑO: Corporación Autónoma Regional de Nariño 
DANE: Departamento Administrativo Nacional de Estadística  
Dpto: Departamento 
DSS: Determinantes Sociales de la Salud 
EDA: Enfermedad Diarreica Aguda 
ESI: Enfermedad Similar a la Influenza 
ESAVI: Eventos Supuestamente Atribuidos a Inmunización 
ERC: Enfermedad Renal Crónica 
ETA: Enfermedades Transmitidas por Alimentos 
ETS: Enfermedades de Transmisión Sexual 
ETV: Enfermedades de Transmitidas por Vectores 
HTA: Hipertensión Arterial 
IC 95%: Intervalo de Confianza al 95% 
INGEOMINAS: Instituto Colombiano de Geología y Minería 
INVIAS: Instituto Nacional de Vías. 
INS: Instituto Nacional de Salud 
IRA: Infección Respiratoria Aguda 
IRAG: Infección Respiratoria Aguda Grave 
LI: Límite inferior 
LS: Límite superior 
MAVDT: Ministerio de Ambiente, Vivienda y Desarrollo Territorial 
MEF: Mujeres en edad fértil 
Mpio: Municipio 
MSPS: Ministerio de Salud y Protección Social 
NBI: Necesidades Básicas Insatisfechas 
No: Número 
ODM: Objetivos de Desarrollo del Milenio 
OMS: Organización Mundial de la Salud 
OPS. Organización Panamericana de Salud 
PDPAD: Plan Departamental para la Prevención y Atención de Desastres 
PMGRD: Plan Municipal para la gestión del Riesgo de desastres. 
POT: Plan de Ordenamiento Territorial 
PIB: Producto Interno Bruto 
PSD: Población en Situación de Desplazamiento Forzado 
RIPS: Registro Individual de la Prestación de Servicios 
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RAP: Riesgo Atribuible Poblacional  
SISBEN: Sistema de Identificación y Clasificación de Potenciales Beneficiarios para los Programas 
Sociales. 
SEM: Secretaría de Educación Municipal 
SGSSS: Sistema General de Seguridad Social en Salud 
SISPRO: Sistema Integral de Información de la Protección Social  
SIVIGILA: Sistema de Vigilancia en Salud Pública 
TB: Tuberculosis 
TGF: Tasa Global de Fecundidad 
UDENAR: Universidad de Nariño 
UNGRD: Unidad Nacional para la Gestión del Riesgo de Desastres 
VIH: Virus de Inmunodeficiencia Humano Haga clic aquí para escribir texto. 
ZAVA: Zona de Amenaza Volcánica Alta (Volcán Galeras Pasto) 
PEA: Población en edad de trabajar 
DS: Personas desocupadas 
OC: Personas ocupadas 
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CAPITULO I. CARACTERIZACIÓN DE LOS CONTEXTOS TERRITORIAL Y DEMOGRÁFICO 
 
El Municipio de Pasto cuenta con una población de 439.993 habitantes en el año 2015 según 
proyección del censo realizado por el DANE en el año 2005, es capital del Departamento de Nariño, 
se encuentra ubicado al sur de Colombia, tiene una extensión de 1.181 Kms.2 de los cuales el área 
urbana es de 26,4 Km2. El 83,1% de su población habita en las 12 comunas evidenciando que Pasto 
es un Municipio eminentemente urbano y el 16.9% en los 17 corregimientos: Buesaquillo, Cabrera, 
Catambuco, El Encano, El Socorro, Genoy, Gualmatán, Jamondino, Jongovito, La Caldera, La Laguna, 
Mapachico, Mocondino, Morasurco, Obonuco, San Fernando y Santa Bárbara. Es la segunda ciudad 
más grande de la región pacífica después de Cali. 
 
Se encuentra localizado al sur-occidente de Colombia, en el suroriente del Departamento de Nariño, 
constituyendo dos regiones naturales: la cordillera centro oriental y el piedemonte andino Amazónico, 
posee paisaje típico de montaña, donde el volcán 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 categoría de Santuario de Flora y Fauna, ya que 
cuenta con diferentes especies endémicas; la segunda razón, por cuanto hace parte de la cultura e 
idiosincrasia del ciudadano, en vista de que es patrimonio emblemático de la ciudad (Chamorro, 2004). 
 

1.1 Contexto territorial 

1.1.1 Localización 
El municipio está situado en el Sur occidente de Colombia, en medio de la Cordillera de los Andes en 
el macizo montañoso denominado Nudo de los Pastos y la ciudad está situada en el denominado Valle 
de Atríz, al pie del volcán Galeras, limita por el norte con los municipios de Florida, Chachagüí y 
Buesaco; por el sur con los Municipios de Tangua, Funes, Putumayo; al oriente con el Departamento 
del Putumayo y al occidente con los municipios de Florida, Tangua y Consacá. 
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Mapa 1. División política administrativa y limites, Municipio de Pasto, 2007 

 
 

 
 
Fuente: Planeación Municipal, Alcaldía de Pasto 
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Mapa 2. División política administrativa, Corregimientos y Veredas Municipio de Pasto, 2013 

 
 

Fuente: Planeación Municipal, Alcaldía de Pasto 
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1.1.2 Características físicas del territorio: 
 

El municipio está situado en el sur occidente de Colombia, en medio de la Cordillera de los Andes en el 
macizo montañoso denominado nudo de los Pastos y la ciudad está situada en el denominado Valle de 

Atriz, al pie del volcán Galeras y está muy cercana a la línea del Ecuador. 
El territorio municipal en total tiene 1.181 km² de superficie de la cual el área urbana es de 26.4 km². 
 
Clima: 
Debido a que la ciudad está en un valle interandino a una altitud de 2.527 msnm y se encuentra al pie 
del volcán Galeras, la nubosidad es bastante alta. La precipitación varía en todo el municipio, siendo 
moderada (cercana a 800 mm) en la cabecera municipal, perteneciente a la Región Andina y media 
en el Lago Guamuez o Laguna de la Cocha, conectada fuertemente con la Región Amazónica. La 
temperatura promedio anual es de 13,3 °C, la visibilidad es de 10 km y la humedad es de 60% a 88%, 
cuenta con pisos térmicos medios, fríos 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 paisajística. 
 
Hidrográfica y climáticamente el municipio posee influencia de la vertiente Pacífica y Amazónica, pues 
en su territorio se diferencian tres cuencas la del río Pasto y del río Bobo hacia la parte andina 
pertenecientes a la gran cuenca del río Patía y la cuenca alta del río Guamuéz, hacia el piedemonte 
amazónico, perteneciente a la gran cuenca del río Putumayo. Las tres cuencas nacen en el área 
municipal sobre el páramo de Bordoncillo, la cuchilla de El Tábano, Páramo de Las Ovejas, lo cual 
implica una amplia oferta regional, al igual que un gran compromiso para la conservación de dichos 
ecosistemas por su gran reserva hídrica. 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 ecológico, puesto que 
está dentro de la categoría de protección como Santuario de Flora y Fauna, perteneciente al Sistema 
Nacional de Parques Nacionales Naturales. 
 
Composición étnica: 
Según las cifras presentadas por el DANE del censo 2005, la composición etnográfica de la ciudad 

es: Blancos y Mestizos (97,6%) 

¶ Afrocolombianos (1,6%) 
¶ Indígenas (0,8%) 

Históricamente Pasto recibió fuertes presiones sobre el ambiente a partir de la ampliación de la 
frontera agrícola y urbanizadora, cuando la necesidad de tierra, conllevó la extracción de una gran 
proporción de estos recursos y la extinción de las tribus aborígenes asentadas en su territorio. 
Inicialmente a través de la propiedad latifundista, con los problemas de baja sostenibilidad del sistema 
social por la marginalidad en las zonas montañosas, posteriormente con la apertura de la vía 
Panamericana, el municipio empieza a sufrir transformaciones drásticas en su paisaje y sus recursos 
naturales, incrementándose los requerimientos de vivienda, infraestructura y servicios, con lo cual 
toma auge la deforestación para la construcción lo que conduce a un deterioro significativo del paisaje, 

http://es.wikipedia.org/wiki/Cordillera_de_los_Andes
http://es.wikipedia.org/wiki/Nudo_de_los_Pastos
http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Atriz
http://es.wikipedia.org/wiki/Valle_de_Atriz
http://es.wikipedia.org/wiki/Galeras_(volc%C3%A1n)
http://es.wikipedia.org/wiki/L%C3%ADnea_del_Ecuador
http://es.wikipedia.org/wiki/Msnm
http://es.wikipedia.org/wiki/Volc%C3%A1n_Galeras
http://es.wikipedia.org/wiki/Precipitaci%C3%B3n_(meteorolog%C3%ADa)
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Andina_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/Laguna_de_la_Cocha
http://es.wikipedia.org/wiki/Regi%C3%B3n_Amaz%C3%B3nica_(Colombia)
http://es.wikipedia.org/wiki/DANE
http://es.wikipedia.org/wiki/2005
http://es.wikipedia.org/wiki/Mestizos
http://es.wikipedia.org/wiki/Afrocolombianos
http://es.wikipedia.org/wiki/Ind%C3%ADgenas
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a la contaminación de las fuentes de agua y la polución del aire generando impactos negativos sobre 
la población. 
 
En la actualidad, la actividad agropecuaria se lleva a cabo a través de sistemas de producción 
insostenibles económica y ambientalmente debido al uso indiscriminado de agroquímicos con impacto 
negativo en los suelos, los recursos hídricos y en la salud humana. Así mismo, no se advierte una 
zonificación físico espacial en el ámbito del territorio respecto a la producción agropecuaria la cual 
debería hacerse de acuerdo a la vocación de los ecosistemas buscando un entronque que direccione 
un mejoramiento sustancial de los niveles de producción y productividad que actualmente son 
considerablemente bajos, es decir con un escaso aprovechamiento de los recursos naturales que 
potencialmente aún existen en el Municipio. Esta disparidad históricamente viene provocando en el 
territorio que haya excesiva oferta de productos con afectación al mercado que hacen que sus precios 
tengan ciclos irregulares que afectan la economía local y por ende generan más subdesarrollo. 
 
La falta de una adecuada planificación urbana y la continua llegada de población desplazada, además 
de las tasas de crecimiento poblacional, viene provocando una fuerte presión hacia los ecosistemas 
de zonas de protección, especialmente las cuencas y micro cuencas, generando pérdida de 
humedales, quemas frecuentes y la praderización de zonas recolectoras de agua. En general, bien se 
podría pensar que un alto porcentaje de las afectaciones sobre el medio ambiente en el Municipio se 
debe a la falta de acciones reguladoras de carácter colectivo y no sólo de carácter institucional, así 
como la falta de alternativas sociales para un alto porcentaje de la población, sumado a la falta de una 
política pública ambiental territorial. 
Por lo anterior el municipio de Pasto presenta amenazas y vulnerabilidades por fenómenos de origen 
natural, socio natural, tecnológico y humano. 
 
Las amenazas según su origen se clasifican en cuatro categorías; la primer categoría es la de tipo 
natural (son inherentes a la dinámica natural del planeta tierra) se subdivide en hidrometeorológicas 
(Huracanes, vendavales, amenaza por truenos o rayos, heladas, sequias y desertificación o 
degradación ecológica, inundaciones, avenidas torrenciales, granizadas y erosión litoral); y geológicas 
(sismos, actividad volcánica, remoción en masa, tsunamis o maremotos y diapirismo de lodos (proceso 
de ascensión tectónica de una roca poco densa, es decir es la elevación abrupta de la piedra)); la 
segunda categoría corresponde a las socio ï naturales (similares a las naturales, pero son inducidas), 
tales como las inundaciones, remoción en masa, incendios forestales y degradación de los recursos 
naturales; la tercera categoría antrópicas (se refiere a las acciones directamente humanas tanto 
intencionales como no intencionales), la aglomeración de personas y la contaminación; y la última 
categoría, las tecnológicas (asociadas con actividades industriales y de transporte de sustancias 
peligrosas) como los derrames, las fugas, las exposiciones y los incendios (estructurales y forestales 
(ïPNUD., 2013; ï)  
 
 
 
 
Amenazas de tipo natural: INUNDACIONES Y SISMOS 
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Amenaza Volcánica: 
 
Por su localización geográfica, Pasto a lo largo de su historia, ha sido afectado por los fenómenos 
naturales. La significativa actividad del Volcán Galeras, las convergencia de vertientes de gran caudal 
que nos surcan, la topografía y fallas tectónicas y geológicas sobre las cuales vivimos y convivimos, 
convierten a Pasto en un escenario geográfico altamente vulnerable ante la ocurrencia de desastres 
naturales. Si a ello le sumamos un acelerado y desordenado desarrollo 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 intencional. La falta de 
conocimiento y estudios del 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 riesgos. 
 
En este sentido, entre los años 2008 al 2011 fuimos epicentro de varios incidentes, de los cuales 
resultaron damnificadas por inundaciones 6.891 personas. Además de lo anterior, se presentaron 
dentro del mismo periodo 6 avalanchas, 13 deslizamientos, 3 vendavales y 13 cambios de alerta a 
nivel II o I por incremento en la actividad del volcán Galeras, lo cual generó que la población que habita 
la ZAVA (Zona de Amenaza Volcánica Alta) tuviera 237 días con orden de evacuación permanente Es 
importante subrayar la existencia de asentamientos humanos e infraestructura de equipamiento social 
ubicados sin obedecer a mínimos parámetros de planeación como debe corresponder para un 
asentamiento humano digno y con sostenibilidad ambiental, y mitigación de fenómenos asociados a 
riesgos naturales y antrópicos, los cuales demandan una evaluación 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 ZAVA, Juanoy Alto, Alameda, Loma del Carmen, Villa Lucía, 
Santa Matilde, invasiones de construcciones en ronda del río Pasto y del puerto de El Encano, entre 
otros.  
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Tabla 1. Actividad Histórica Volcán Galeras, Municipio Pasto 1950-2016 
 

FECHA TIPO DE ERUPCION 

1950 Continuas erupciones, ceniza, abundante actividad fumarólica 

1988 Inicio reactivación actual 

1989: 5 ï 8 Mayo Erupción freática  

1989: 3 Septiembre Evento vulcano tectónico  

1989: 1 Noviembre 
Enrarecimiento del aire y movimiento de muros en las edificaciones 
por onda de impacto. 

1991 Explosiones pequeñas, en noviembre se ve el domo por primera vez  

1992: 16 Julio Destrucción del domo 

1993: 14 Enero Erupción explosiva, 9 personas muertas  

1993: 23 Marzo Erupción explosiva  

1993: 4,13,14 Abril Pequeñas erupciones explosivas  

1993: 7 Junio Erupción explosiva, voladura de domo  

1994: 22 Septiembre 1994: 22 Septiembre 

1995 Niveles bajos de actividad  

1996 Niveles bajos de actividad  

1997 Niveles bajos de actividad  

2004: 11y 12 Agosto Erupción explosiva con emisión de ceniza, lapilli y bloques  

2004: 21 Noviembre Erupción con emisión de ceniza, lapilli y bloques de manera balística  

2005: 24 Noviembre Erupción precedida de eventos tipo tornillo  

2006: 12 Julio Erupción de carácter explosivo  

2008: 17 Enero 
Erupción explosiva, emisión de ceniza, bloques y bombas 
incandescentes 

2009: febrero-nov.-
Junio 10 

10 Eventos Eruptivos 

2010: 2 Enero Evento eruptivo de carácter explosivo  

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

2012: 19 de octubre Emisión de ceniza  

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) 
Fuente: Plan de Ordenamiento Territorial. Gestión integral del riesgo: Hacia una planificación sostenible. Pasto Junio 2013- Observatorio Vulcanológico 
y Sismológico de Pasto Diciembre 2016. 
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Mapa 3. Mapa de Riesgo Zona de Amenaza Volcánica Alta- Volcán Galeras Pasto, Nariño 
 

 
Fuente: Ingeominas-Pasto 
 

El volcán Galeras se localiza en el Departamento de Nariño, 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 estima que en el 
municipio de Pasto, 3294 personas, 1225 viviendas y 1618 predios se encuentran en ZAVA de los 
cuales 732 predios se encuentran habitados.  
 
El 17% del territorio del municipio de Pasto se encuentra en zona de influencia volcánica, en total son 
20.305 ha del área municipal, que pueden ser afectadas por algún fenómeno volcánico, 3.111 
habitantes en ZAVA,1.273 Habitantes en zona de amenaza volcánica media y 15921 Habitantes en 
zona de amenaza volcánica baja. Los corregimientos que se encuentran en ZAVA son: Genoy, 
Mapachico, Briseño, Obonuco, Anganoy, Pradera, Pullito Pamba, Pinazaco, Chachatoy 
 
Amenaza Sísmica:  
El Departamento de Nariño está altamente expuesto a actividad sísmica debido a que puede ser 
afectado por un complejo sistema de fuerzas tectónicas que se derivan de la interacción de las placas 
Nazca y Suramericana, cuyos procesos a través de periodos de tiempo prolongados, han contribuido 
a la generación del relieve andino, con la presencia de varios sistemas de fallas activos. 
El municipio de Pasto se incluye dentro de la zona de amenaza sísmica alta, que comprende además 
de la totalidad de la costa pacífica, casi toda el área andina. 
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Lo más preocupante ante la posibilidad de un sismo en el municipio, es que muchas viviendas no 
cumplen con las normas de sismo resistencia, para que una construcción sea considerada sismo 
resistente tiene que cumplir con tres condiciones: resistencia, disipación de energía (ductilidad) y 
estructura suficientemente rígida (que no se deje mover de forma demasiado flexible). Es vital que la 
infraestructura, se construya de acuerdo con las condiciones del suelo, pues ello influye en la 
amplificación de la onda sísmica. 
 
El Decreto 926 del 19 de marzo de 2010, Norma Sismo Resistente 2010 (NSR-10), el cual actualiza 
el reglamento técnico de Construcciones Sismo Resistentes NSR-98, donde se espera que las 
estructuras construidas bajo la NSR-10, deben ser capaces de resistir temblores de poca intensidad 
sin daño, temblores de mediana intensidad sin daño estructural y un temblor fuerte sin colapso. 
 
Tabla 2. Inventario de sismos en el municipio de Pasto, departamento de Nariño desde el año 

1995 hasta el 29/12/2016 
 

Red Sismológica Nacional, Total Registros: Registros históricos de sismicidad en el sur de Colombia. 
 

RED SISMOLÓGICA NACIONAL ð INVENTARIO DE SISMOS MUNICIPIO DE PASTO 1995 ð 
2012 

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 1.5 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 1.5 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 

26/05/2015 05:35:18 2.3 .2 

29/12/2016 16:06:24 1.8 4 
Plan de Ordenamiento Territorial. Gestión integral del riesgo: Hacia una planificación sostenible. Pasto junio 2013- Observatorio       Vulcanológico y 
Sismológico de Pasto Diciembre 2016. 
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Fenómeno por movimiento en masa: 
La localización del municipio en la zona andina le atribuye al mismo una alta meteorización y 
susceptibilidad a desarrollar fenómenos erosivos, entre los principales factores que generan 
movimientos en masa se encuentran: 
 

Mapa 4. Relieve, hidrografía, zonas de riesgo, del Municipio de Pasto, 2011 
 

 
  Fuente: Planeación Municipal. Alcaldía de Pasto 

 




































































































































































































































































































































































